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IHi  IraKeuieiil  de  la  phlliliile  pulmonaire  H  marche  ffébrlie 
par  le  tarire  «llblé  H  doses  rasorleaaes  longlemps  eonllnuéea. 

Par  M.  lodoctear  Forssagriybs,  professeur  à  l'Ecole  de  Brest. 

Dans  une  note  publiée  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (nu- 
méro de  juillet  1859),  et  ayant  pour  titre  :  De  la  généralisation 
de  t emploi  de  la  potion  rasorienne  dans  toutes  les  maladies  fé- 
briles de  Fappareil  respiratoire,  j'ai  signalé  :  d'une  part^  la  tolé- 
rance remarquablement  prolongée  que  présentent  les  malades  aux- 
quels on  administre  de  Témétique,  tolérance  qui  peut  se  continuer 
pendant  deux^  trois  mois  et  plus^  sans  préjudice  ni  pour  les  fonc- 
tions digestives^  ni  pour  la  nutrition;  d'une  autre  ps^rt^  la  possibilité 
de  concilier  l'administration  de  Témétique  entrant  ainsi  dans  le  ré- 
gime ordinaire  avec  une  alimentation  copieuse  et  réparatrice  ;  enlin^ 
la  propriété  qu'a  cette  médication,  dans  la  grande  majorité  des  cas^ 
d'enrayer  temporairement  ou  définitivement  le  travail  de  ramollis- 
sement tuberculeux^  et  de  faire  passer  la  phtbisie  de  cette  marche 
aiguê^  dont  le  terme  inévitable  est  la  mort^  à  un  état  de  chronicité 
apyrétique  qui  ouvre  une  phase  d'utilité  et  d'opportunité  aux 
moyens  opposés  d'habitude  à  la  diathèse  tuberculeuse^  c'est-à-dire 
aux  huiles  de  poisson^  aux  eaux  minérales  sulfureuses^  aux  balsa- 
miques^ au  sel  marin,  etc. 

A  l'époque  où  je  publiai  ce  travail^  j'avais  déjà  réuni  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  démonstratifs  pour  que  ma  conviction 
fût  faite  sur  la  certitude  de  ce  résultat  important^  que  l'observation 
de  quelques-uns  de  mes  confrères  avait  du  reste  déjà  contrôlé  et 
confirmé;  mais  depuis^  grâce  à  la  fréquence  de  la  phtbisie  pulmo- 
naire sur  notre  littoral^  et  à  la  rapidité  de  sa  marche  dans  ces  condi- 
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lions  climatériques^  le  champ  sur  lequel  j'expérimentais  s'est  sin- 
gulièrement élargi,  et  je  puis,  en  l'atténuant  plutôt  qu'en  l'exagé- 
rant, porter  au  moins  à  100  le  nombre  des  phthisiques  que  j'ai, 
tant  à  Cherbourg  qu'à  Brest,  soumis  à  ce  traitement.  Quelques-uns 
de  mes  confrères,  parini  lesquels  je  cillai  nartieulièreftieilt  MM.  Le- 
roy de  Méri(!burt  ki  Iiëcoq,  but  bien  ioulu,  ^ur  mes  indications, 
recburir  à  cetib  ressource,  et  leiir  opinion  est  aussi  arrêtée  que  la 
mienne  sur  l'extrême  utilité  de  cette  médication,  dans  une  maladie 
dont  rincurabiliid  est  aussi  notoire  que  désespérante,  «te  ne  me  fais 
pas  illusion,  je  le  crois  du  moins,  sui'  sa  portée  ;  elle  n'est  pas  le 
moins  du  monde  un  spécifique  de  la  consomption  pulmonaire.  Si 
j'ai  le  ferme  espoit*  qtiô  l'hygiène  doive  arHter  Ufa  jour  à  restreindre 
les  progrès  toujours  croissants  de  ce  fléau ,  quand  ses  conditions 
d'étiologie  publique  et  individuelle  auront  été  mieux  analysées, 
quand  le  perfectionnement  des  procédés  d'exploration  aura  permis 
de  reconnaître  avec  certitude  la  phthisie  avant  la  production  de  ses 
désordres  graves,  quand  surtout  l'envahissement  progressif  de  la 
scrofule,  à  laquelle  elle  se  raitathe  pÀr  une  filiâtiôh  qu'on  lië  sau- 
rait méconnaître ,  aura  été  atrêté  par  le  perfectionnement  de  Th^f - 
giène,  qui  a  une  action  toute-puisâantè  sur  cette  dysct^sie;  si  je 
ne  doute  pas,  dis-je^  que  ce  résultat  rie  soit  promis  à  l'avenir,  en 
revanche^  je  considère  comnle  frappéefe  par  avancé  de  stérïlitd 
tontes  les  tentatives  qui  se  proposeront  d'enrâyet*  d'iinè  ttaanîèré 
sûre  et  Hétinitive  la  tubêrculisation  pûlnionairë.  Que  d'ësââis  bill 
dt}jà  été  faits  dans  cette  voie!  Que  de  lieiirres,  que  d'illusions  !  Bt 
combien  est  lëgitifttëj  ftprès  tant  d'insuccès  et  de  prome^se^  déce- 
vantes, le  détoùtàgeraettt  sceptique  qiii  s'est  emparé  des  lîieil* 
leurs  éspHts  !  Non,  ((itand  le  dépôt  de  la  tnatière  tuberculeilsé  se 
sera  opéré  dàils  les  nlaillës  du  tissu  pulmonaire,  quand  le  fait 
anatomiqiie  sefa  eôttsomitïë,  les  resïjoutces  de  là  thérapeutique  ne 
prévaudront  jamais  cbntre  lui;  mais  isoler  en  quelque  sorte  céS 
tuberfctlles  du  l'esté  de  l'économie,  prévènii*  6u  enthaîtler  Ifeiir  tëti*- 
dance  ati  latttbllissëment,  dès  qu'elle  se  traduira  par  quelques 
sigrte^  généraux^  voilà  ce  à  quoi  là  médecine  peut  prétendre  aujottr^ 
d'hui.  Elle  ne  guérira  pas  les  phthisiques  plus  qu'elle  rife  les  gué^ 
rissait  auparavant,  mais  elle  les  fera  rfttrfer,  elle  retfemiét^  du  mêbe 
coup  les  accidents  sympathiques  généraux  que  |6  hittiollli^seniénlj 
travail  de  nature  évideliimetit  phlegttlâsiqtie>  ne  hiatiqùera  pas  Ile 
susciter  j  ellfe  permettra  de  faiiie  Mtichir  attît  phthisiques  ces  pé- 
riodes de  quinze  à  vingt  ans  et  de  trente  à  iretite-cinq  Isins,  qui  sont 
tdlement  criiii|ue8  'dhlët  eut,  que  leur*  chances  de  longévité  aug- 


taiêtttfttat  d*1lne  maniëte  rassutÀntei  t^HAM  il»  Btit  ëeIiÀpp8  aut  datl- 
gers  qui  ^  sobt  inbërtents  ;  etifiil  elle  parviehdra^  dans  le  plU^  grand 
nbihbre  des  kas^  à  ramener  la  phtbisie  à  cette  forme  apyrétique  et 
letitis^  qui  ouvre  à  la  nature  et  ft  Tat^  deà  l'essourdisB  que  la  fbrme 
mtiU  et  aigUê  hil  ihtbrdit. 

L^ëmétiqiiei  employé  avec  persistàuce  et  suivant  les  doses  et  les 
règles  que  je  A)rmiderai  tout  à  Phëùrë,  me  parait  réaliser  complè- 
tement léB  cbkiditiOiis  de  ce  ^roblètiië  ;  et  depuië  qu'il  est  entré  dah^ 
ttia  pratique  de  tduâ  les  jours^  je  u'éprbuve  plus,  en  présence  du 
ttaitetflènt  dé  la  (ihthisie,  tiè  décbtiragéihënt  et  ce  dégoût  qii^inspi- 
rent  tbUjbtii^  la  banalité  des  moyëtid  thërapeiitiquës  et  la  certitude 
àvtmëe  de  leul-  inutilité.  Le  bttt  de  be  ttavdil  est  bien  moins  de 
prendre  possession  d'une  priorité  aibbitieUse  qtié  d'appeler  l'atten- 
tion des  phiticiens  sur  une  médication  nouvelle  à  o^^poser  à  la  phthi- 
bie  pulinonaitë^  et  de  prbtbquer  un  bontrôlë  Sëvferë^  par  l'obsérvalian 
d'autrui,  des  résultats  que  j'ai  obtenus^  et  sur  la  valeur  desquels  il 
est  d'ttti  haut  intérêt  hUinanitail-e  qUëk  science  soit  fixée  lé  plus  tôt 
iKMlëible»  6i  j'avais  été  susceptible  d'illusions  bU  d'enthousitlsme; 
âii-buit  mois  d'ekpéritaietttaiiOns  assidues  en  auraiëtlt  fait  bonne 
justice!  ces  essais  prolongés  n'ont  fait  aU  contraire  que  nie  confira 
mëir  datis  la  coUvlction  qu'il  ^  à  là  un  îkïi  thérapeutique  d*Uh  carac- 
tère on  ne  peut  plus  sérieux^  et  j'ëSpëHi  quë  bette  cbUviction  Sera 
pàrtagéfe  pat*  tous  bèUt  qUi  chërbhëroni  à  le  vérifiei*. 

I.  Historique.  —  En  reproduisant  les  conclusions  de  l'article  qUe 
Je  publiai  l'année  dernière,  le  savant  i^ftbtbur  en  chef  db  rUUion 
ihëdicale  faisait  rëmatlfUier  : 

l«  Qu'il  y  a  aU  moins  UU  deml-sièclei  lé  dbbteùr  Lanthois  prëco^ 
liiêàit  l'emploi  de  TémëtiqUe  dans  le  thtitëhient  de  la  phâiisie  jiul- 
Ihonailrë  ; 

i»  Que  Mé  Bricheteau  l'avait  également  beaucoup  vanté; 

3*  Enfin,  qu'il  atait  eu  recours  lui-même  à  l'emploi  de  la  potion 
râsorienttë,  d&ns  le  traitement  de  là  pneumonie  {Partielle  ihteretii- 
rentë;  complication  si  hAbituelle  de  la  phthisie.  (Union  médicale^ 
18»9>  p.  436.) 

Quoique  ces  questions  de  priorité  ne  présentent  qu'un  ihtét^t  de 
sébdnd  otdrdi  je  dois  cependant  avouer  que  j'ignorais  ces  sOUrbes 
avant  qu'elles  me  fussent  indiquées  par  moh  éminént  confrère  ; 
mais  qu'en  les  interrogeant  après  coup,  j'ai  àcqtlis  la  certitude  quë^ 
jusqu'ici  {  ni  Morton,  ni  Bordeu,  ni  LailthoiS.  ni  Giovanni  de  Vit- 
tis,  ni  Bricheteau  lui-même  n'avaient  employé  le  tartre  stibié  dans 
le  but  que  je  me  propose  et  sous  les  formes  que  j'indiquerai  tout  à 
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rheure.  Dire  que  Témétique  a  déjà  été  préconisé  dans  le  traitement 
de  la  phthisie^  c'est  à  coup  sûr  émettre  une  idée  que  personne  ne 
démentira;  autant  pourrait  en  être  dit  de  la  matière  médicale  tout 
entière^  et  quand  les  drogues  les  plus  inoffensives  ou  les  plus  insi- 
gnifiantes ont  été  successivement  mises  en  pratique^  il  y  aurait  lieu 
de  s'étonner  que  Témétique  eût  été  laissé  dans  Toubli.  Il  est  certai- 
nement très-probable  qu'en  se  Jivrant  à  des  recheiches  d'érudition 
plus  étendues,  on  trouverait  indiqué  dans  un  grand  nombre  d'au- 
teurs remploi  de  l'émétique.  Mais  ce  qui  constitue  une  médication 
nouvelle^  c'est  certainement  beaucoup  moins  le  choix  du  médica- 
ment qui  en  forme  la  base  que  son  mode  d'administration,  ses 
doses^  la  durée  de  son  emploi,  le  but  que  Ton  en  attend.  Eh  bien! 
sous  tous  ces  rapports^  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  rien  qui  res- 
semble à  l'emploi  de  Témétique  à  doses  rasoriennes  et  longtemps 
prolongées  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  peut 
en  juger  plutôt  : 

Morton^  au  dire  de  Bricheteau,  est  le  premier  qui  ait  recommandé 
les  vomitif Sy  oxymel  scillitique  ou  vin  béni^  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  mais  pour  débarrasser  l'estomac  quand  il  est 
dans  un  état  de  saburre  (p.  S07)^  c'est-à-dire  qu'il  remplissait  ainsi 
une  de  ces  indications  communes,  que  la  phthisie  présente  acciden- 
tellement comme  toute  autre  maladie  (^). 

Reid  préconisait  aussi  les  vomitifs  et  préférait  Tipécacuanha 
(p.  208). 

Sérand  père,  de  Montpellier^  donnait  également  l'émétique  dans  la 
phthisie  pulmonaire^  mais  tous  les  deux  jours^  avec  ou  sans  addi- 
tion de  manne;  son  but  évident  était  d'obtenir  un  résultat  évacuatif. 
Bordeu^  qui  nous  a  transmis  les  détails  de  cette  médication^  rap- 
porte^ avec  une  verve  toute  méridionale  et  quelque  peu  railleuse^  le 
différend  singulier  survenu  entre  Sérand  père  et  fils  :  l'un^  a  bon 
homme^  qui  avait  été  instruit  par  de  grands  maîtres^  »  préconisait 
l'émétique;  l'autre,  «théoricien  léger^  qui  savait  par  cœur  et  redisait 
continuellement  tous  les  documents  de  l'inflammation^  o  ne  songeait 
qu'à  la  saignée.  Gomme  ils  voyaient  leurs  malades  ensemble^  ils  se 
faisaient^  dit  Bordeu^  un  échange  réciproque  de  concessions^  à  la 
faveur  duquel  leurs  phthisiques  échappaient  à  la  fois  au  tartre  stibié 
et  à  la  lancette.  (Bo^deu^  Recherches  tiur  k  tissu  mtiqueux,  édition 
Richerand  1818,  p.  794.) 

Je  n'ai  pu  me  procurer  l'ouvrage  de  Lanthois  auquel  me  renvoie 

(0  Valleix,  Guide  du  médecm  praticien,  t.  II,  p.  440. 
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mon  savant  confrère  ;  mais  il  m'a  été  facile  d'en  apprécier  les  ten- 
dances et  de  me  faire  une  idée  de  son  traitement  par  le  jugement 
qu'en  porte  Bricheteau  (Traité  des  maladies  chroniques  qui  ont  leur 
siège  dans  les  organes  de  la  respiration^  Paris^  1851^  p.  ^08),  et 
par  l'analyse  très-sensée  et  très-spirituelle  que  Bégin  a  insérée 
au  sujet  de  ce  livre  dans  le  tome  II  du  Journal  de  médecine^  an- 
née 1818,  p.  253. 

Le  livre  de  Lanthois  n'inaugm^ait  pas  seulement  une  thérapeu- 
tique nouvelle^  mais  bien  une  pathogénie  nouvelle  de  la  phthisie 
pulmonaire,  comme  le  prouve  son  titre  :  Théorie  nouvelle  de  la 
phthisie  pulmonaire  y  in-8®  de  275  pages,  Paris^  1815. 

Franchement  humoriste^  il  admettait  un  principe  morbifique 
unique^  dont  l'une  des  altérations  consistait  dans  Pépaississement^  et 
.  il  soutenait  une  théorie  restaurée  depuis  et  fort  en  honneur  chez 
nos  voisins  d' outre-Manche^  par  laquelle  on  admet  que  le  point  de 
départ  de  la  phthisie  pulmonaire  est  dans  le  système  de  la  veine 
porte.  Pour  débarrasser  ce  système  des  matières  qui  le  surchargent 
et  pour  combattre  cette  tendance  à  la  coagulation  de  l'humeur  mor- 
bifique, de  laquelle  dérivait^  suivant  lui,  la  tuberculisation  pulmo- 
naire^ il  faisait  choix  du  tartre  stibié  à  titre  d'incisif  :  «  Cet  agent 
assez  subtil  pour  s'insinuer  dans  tous  les  recoins  (sic)^  assez  actif 
pour  circuler  dans  tous  les  détours,  assez  vigoureux  pour  vaincre 
toutes  les  résistances...^  c'est  l'émétique.  Prisa  la  dose  de  1  grain, 
1  grain  \l%  2  grains  au  plus,  dans  8  litres  d'eau  pure  ou  de 
forte  décoction  de  tussilage,  et  formant  ainsi  la  boisson  habituelle 
du  malade^  il  remonte  le  système  des  forces^  facilite  les  digestions^ 
,  agite  et  dissout  les  sucs  dégénérés  qui  croupissent  dans  les  premières 
voies^  entretient  la  transpiration,  facilite  les  mouvements  excréteurs 
du  centre  à  la  circonférence;  mais^  sur  toutes  choses,  il  est  fondant 
et  résolutif  au  plus  haut  degré.  » 

Au  reste  Lanthois  préconisait  en  même  temps  des  pilules  fon- 
dantes^ des  bouillons  médicinaux  de  trèfle  d'eau  et  de  beccabunga, 
des  lotions  et  bains  aromatiques,  un  régime  alimentaire  sec  et  nour- 
rissant, a  principalement  composé  de  harengs  saurs,  d'anchois,  de 
jambon^  de  viandes  fumées  et  salées^  etc.  » 

Il  serait  difficile,  on  le  voit^  de  trouver  dans  ce  salmigondis  doc- 
trinal et  thérapeutique  l'idée  de  l'administration  rasorienne  du 
tartre  stibié. 

M.  Bricheteau  enfin  recherchait  évidemment  Faction  vomitive, 
comme  le  prouve  1^  le  fait  qu'il  allègue  du  courage  qu'il  faut  aux 
malades  pour  supporter  cette  médication,  2^  l'application  qu'il  fait 
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dé la  théorie  ûé  Garswell  sur  la  tubârcnlisatioa  à  ^interprétation  ÙH 
succès  de  cette  tnéthode. 

Àa  reste^  sa  formulé  était  celle  de  Oiotanni  de  Yittis^  médecin 
en  chef  de  l'armée  napolitaine  : 

R  Nous  donnons^  dit-î1^  de  ùf^fiô  à  0sr,i5  de  tartre  stibié  datu 
une  potion  de  150  grammes  d^ean  bu  d'infasioti  de  stueân,  atee 
addition  de  30  grammes  de  sirop  ;  le  malade  en  prertd  mie  cuillerée 
à  bouche  le  matin  et  le  soirj  deux  heures  avant  et  après  le  repas;  il 
ajoute  une  secotide  cuillerée  quand  le  médicament  ne  produit  ni 
nausées,  ni  yomissemènts  {p,  âii).  ii 

Les  observations  relatées  dans  le  chapitre  XXIV  de  sori  litre 
montrent  que  cette  méthode^  dans  laquelle  il  donnait  Féméti<}lie  à 
des  doses  de  quelques  ceutigramniés»  le  remplaçait  souveni  pâl* 
ripéca,  le  suspendait  de  temps  en  tèmps^  à  cause  de  la  diarrhée^  rie 
ressemble  en  rien  à  Tadministratiob  à  hautes  doses^  prolongée  long- 
temps et  conduite  de  manière  à  amener  le  plus  tôt  possible  la  to^ 
léranee. 

Un  certain  nombre  de  pratieietis  de  nos  jours  ont  employé  éga^^ 
lemént  Témétique^  datis  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire; 
tnais  tes  uns  à  doses  influitésimales,  à  titre  d'altërauij  les  Autres  k 
doses  Yomitiires.  M.  Hufz  a  eu  recours  à  cette  pratique  asseft  ré^ 
pandue  dans  la  médecine  anglaise  et  américaine^  et  je  ï^ai  tue  ftioi-i- 
mème  em^iloyée  Avec  plus  de  persiëUince  que  de  succès  par  tm  de 
mes  anciens  collègues^  feU  le  professeur  Raoul ,  qui  maniait  lëë 
médicaments  atec  une  habileté  et  une  énergie  qu'il  n'est  dotmé 
qu'à  un  petit  nombre  d'égaler. 

Je  me  suis  étendu  sur  cet  historique  plus  qu'il  n^eût  contenu 
peut-être^  si  la  question  ri'atait  pas  été  noutelle  et  s^il  u'atait  t>â^ 
été  utile  d'établir  pat  des  citations  précises  que  le  tartre  stibié  n'atdit^ 
antérieurement  à  mes  essais^  été  donné  qitô  comtne  tomitif  OU  à 
titre  d^nciiif  et  d'altérant^  et  nullement  pour  enrayer  le  travail  in- 
flammatoire destructif  qui  signale  toujours  la  période  de  ramollis- 
sement des  tubercules  pulmonaires; 

IL  ModBs  (fûdministration.  -^  Le  but  de  la  médication  étant 
d'éviter  autant  que  possible  toute  perturbation  digestlte  et  en  parti- 
culier les  vomissement^^  il  convient  d'administrer  l'émétique  avec 
les  précAUtions  propres  è  amena*  presque  d'emblée  la  tolérance  raso^ 
rienne.  L'association  classique  d'une  préparation  opiacée  et  d'une 
eau  distillée  aromatiqtie^  à  des  doses  journalières  de  OKi^^dO  A  Oxr,20 
de  tatirë  stibié^  permet^  dans  le  plus  grand  nombre  des  eas,  d'attein- 
dfS  aisément  eè  résult&U  Le  véhiculé  de  lA  potion  (idat  ètt«  4e 
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l'efttt  dîtriple;  mais  quèlquerois  il  m'a  parti  atâiita^t  de  la  rem- 
placer par  line  macération  amère  de  quassia-amara,  principalement 
chez  les  personnes  dont  Testômac  et  Pappétit  «nt  besoin  d'être 
stimulés.  J'ajoute  aussi  assez  souvent  une  peu  de  digitale,  soit  sous 
forWe  de  teinture  alcoolique,  àbit  sous  forme  de  dissolution  de  4 
à  3  granules  de  digitalinfe,  quatld^  ainsi  ^jne  cièla  arrive  souvent  chez 
les  tuherealeux,  le  coeur  est  trèà-excitablfe,  et  que  Fëliergie  de  ses 
battements  fait  pressentir  Timminerlce  d'utle  hémoptysie.  Les  trois 
formules  ci-après  me  paraissent,  à  là  différence  près  des  dose»> 
Itmplir  toutes  lés  indications  : 

lo  Potion  stibiée  simple. 

Tartre  stibié 0Rr,20 

Sirop  diacode 15    ,00 

Bail  distillée  de  laarier-cerise 2    ,00 

Sirb|)  de  fleurs  d'oranges 15   ,00 

Eatt.; lîO    ,00 

2<*  PôtUm  stibiée  amère. 

Tartre  stibié Ô  ,20 

Sirop  diacode 15  ,00 

Sirop  de  geatiane : 15  ^00 

Macération  de  quassia-amara 1  ^00 

Eau.. 120  ^00 

9>  Pôtioiï  stibiée  sédative. 

Tartre  stibîè....; 0    ,20 

Sirop  diacode ; 15   ,00 

Granules  de  digitaline N»  2 

Faites  dissoudre  dans  Veau. .,. 120gr300 

La  première  formule  est  celle  que  j^femplôie  lé  plus  souvent,  les 
deUx  atitres  répondent  à  des  indications  particulières.  J'ai  rarement 
porté  au  delà  de  0««',30  les  doses  journalières  de  lartré  stibié  ;  le 
plus  souvent  même,  à  moins  que  là  Rèvre  ne  soit  vive  et  la  réaction 
ardente,  je  m'en  tiens  à  0&*",20  par  vingt-quatre  heures,  dose  suffi- 
sante pour  obtenir  l'effet  de  sédatioii  circulatoire  et  respiratoire  que 
l'dn  recherche,  et  qui  ne  peut  impi-essionner  très-profohdément 
^économie.  Quand  la  fièvre  est  déflnitivettient  arrêtée,  je  faiè  pren- 
dre une  potion  en  deux  jours,  ce  qui  réduit  à  0-»",10  sétllement  la 
dose  du  tartre  stibié. 

L'assocîatiori  dé  ftiibles  quatltitéè  d'opium  et  d'une  eau  aroma- 
tique m'a  paru  prévenir  en  même  temps  et  là  révolte  Castro-intes- 
tinale des  premiers  jours,  et  là  itipugnancë  nauséeuse  que  l'émé- 
tique  Éifetd  ne  mâttqiierait  pas  de  susciter.  L'opium,  dans  celte 
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médication^  agit  par  cette  belle  propriété  eorreetwe  que  les  anciens 
lui  avaient  reconnue  avec  tant  de  sagacité^  et  à  la  faveur  de  laquelle 
il  favorise  Ja  tolérance  médicamenteuse^  aussi  bien  pour  le  fer^ 
le  mercure  et  Tarsenic,  que  pour  l'émétique. 

La  constipation  qui  survient  assez  habituellement  chez  les  indi- 
vidus soumis  à  ce  traitement  peut-elle  être  attribuée  en  partie  à  la 
répétition  minime  mais  journalière  de  ces  doses  d'opium  ? 

La  potion  est  donnée  par  cuillerée  à  bouche^  d'heure  en  heure^  si 
les  phénomènes  qui  précèdent  Tassuétude  ne  sont  pas  trop  violents^ 
ou  de  deux  heures  en  deux  heures  dans  le  cas  contraire  ;  mais  il 
vaut  mieux  presser  un  peu  activement  les  doses  au  débuts  pour 
conquérir  rapidement  la  tolérance^  que  de  compromettre  celle-ci  par 
des  ménagements  intempestifs.  Les  premiers  jours  il  faut  cesser  la 
potion  une  heure  avant  Tadministration  des  aliments  légers  dont  se 
composent  les  repas^  et  ne  la  reprendre  qu'une  heure  après.  Cette 
précaution,  moins  importante  quand  la  tolérance  sera  complète  et 
solide^  devra  néanmoins^  autant  que  possible^  être  respectée.  L^admi- 
nistration  de  la  nuit  n'est  jamais  aussi  régulière  ;  dans  les  premiers 
temps  surtout,  trois  cuillerées  à  bouche  seront  administrées  entre  le 
soir  et  le  matin.  J'ai  vu  assez  rarement^  il  est  vrai^  une  interrup- 
tion totale  de  toute  la  nuit  provoquée  par  le  sommeil  amener  la 
cessation  temporaire  de  la  tolérance. 

Une  précaution  qu'il  est  essentiel  de  prendre  pour  prévenir  la 
pustulation  stibiée  de  la  gorge  (accident  que  du  reste  je  n'ai  jamais 
rencontré,  même  après  Fadministration  consécutive  de  60  à  90  po- 
tions) consiste  à  engager  le  malade  à  se  gargariser,  après  l'admi- 
nistration de  la  cuillerée  médicamenteuse^  avec  quelques  gorgées 
d'eau  simple  ou  de  tisane.  L'absence  d'accidents  du  côté  de  la  gorge, 
après  un  si  long  usage  de  l'émétique^  prouve  que  ces  pustules 
viennent  bien  moins  d'une  saturation  générale  de  l'économie  que 
d'une  action  essentiellement  topique. 

L^atténuation  graduelle  des  doses  journalières  doit  être  subor- 
donnée à  la  marche  des  accidents  fébriles  ;  résistent-ils,  il  faut 
maintenir  ou  même  augmenter  la  dose  du  tartre  stibi^;  cèdent-ils 
au  contraire,  il  faut  abaisser  la  dose  du  médicament  à  Os^^^O 
d'abord,  puis  à  Osr,iO,  quantité  qui  peut  être  maintenue  sans  nul 
préjudice  pendant  des  mois  entiers,  et  dont  l'administration  jour- 
nalière n'apporte  aucune  entrave  à  la  digestion  d'une  nourriture 
copieuse  et  réparatrice. 

La  dose  totale  d'émétique  administré  pendant  un  traitement 
varie  entre  8  et  12  grammes,  et  la  durée  de  ce  tiaitement  est  d'un 
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mois  et  demi  à  trois  mois.  Le  moment  où  il  conyient  de  le  suspen- 
dre est  indiqué  par  la  ehute  complète  de  la  fièyie  et  des  accidents 
colliquatifs;  mais  il  arrive  parfois  que  la  réapparition  du  mouve- 
ment fébrile  oblige  à  y  recourir  de  nouveau  ;  on  ne  prolonge  alors 
cette  reprise  du  médicament  que  le  temps  strictement  nécessaire 
pour  venir  à  bout  de  cette  recrudescence  liée  constamment  à  une 
nouvelle  poussée  du  ramollissement. 

La  tolérance  antimoniale  une  fois  établie^  il  est  fort  difficile^  si 
un  embarras  gastrique  ou  une  bronchite  intercunsente  font  surgir 
l'indication  d'un  vomitif^  de  pouvoir  obtenir  des  vomissements  ea 
rapprochant  les  doses  de  la  potion  ;  j'ai  constaté  dans  ces  cas^  et  à 
plusieurs  reprises,  que  la  tolérance  antimoniale  ne  s'oppose  pas  à 
l'action  vomitive  de  l'ipéca^  et  que  c'était  à  cet  émétique  qu'il  fallait 
alors  recourir.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ConaldérailOBM  praMiiaes  sur  le  pied  erenx  valsiui  accidentel 
et  «on  irmiieËtkeni  par  l*éleetriMilieii  iocAllisée« 

Note  loe  à  la  Société  de  ehirurgielpar  M.  le  docteur  Dsboct  ,  membre  titulaire. 

Dans  l'étude  des  phénomènes  de  la  nature  on  marche  ordinaire- 
ment du  simple  au  composé  :  c'est  souvent  le  contraire  en  médecine. 
Ce  sont  les  cas  pathologiques  les  plus  complexes  qu'on  aborde^  ce 
sont  eux  que  l'on  cherche  à  expliquer  tout  d'abord^  comme  si  on 
voulait  augmenter  à  plaisir  les  diffîctiltés  du  problème.  Ainsi^  pour 
la  genèse  des  pieds  bots,  au  lieu  d'étudier  de  préférence  les  déviations 
accidentelles^  dans  lesquelles  l'attitude  vicieuse  est  réduite  à  sa  plus 
simple  expression  et  se  forme  sous  nos  yeux^  ce  sont  les  déforma- 
tions congénitales  qui  ont  été  surtout  l'objet  des  recherches  des 
auteurs.  Aussi,  malgré  les  travaux  nombreux  publiés  sur  ces  dif- 
formitëS;  combien  de  lacunes  existent  encore  !  Plusieurs  d'entre  elles^ 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'étiologie^  si  elles  étaient  comblées,  per- 
mettraient d'augmenter  le  nombre  de  nos  moyens  de  traitement. 

Les  manipulations,  les  appareils  orthopédiques^  la  ténotomie, 
tels  sont  les  seuls  moyens  dont  l'art  dispose  en  face  des  diverses 
déformations  du  pied.  La  thérapeutique  dynamique  n'intervient 
jamais,  même  lorsque  l'attitude  vicieuse  est  récente.  D  y  a  en  cela 
une  lacune  qu'il  importe  de  combler. 

Pour  voir  s'élargir  immédiatement  le  champ  de  nos  ressources. 
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il  sttjf&t  dû  fixer  son  attention  sur  les  cas  de  dëTÎationt  duas  à  la 
eontiactuce  d'un  seul  musde.  Oeg  cas  sent  rares,  je  le  sais,  mais 
pa8  autant  que  le  silence  gardé  par  les  traités  spéciaui  permet  de  le 
supposer.  Ce  sont  surtput  les  médecins  livrés  à  la  pratique  générale 
qu  ont  témoins  de  ces  sortes  de  lésions,  et,  dès  qu'ils  sauvpnt  Vioti 
térét  qu^l  y  a  pour  la  science  à  ne  plus  voir  ces  faits  passer  in-r 
aperçus,  nul  doute  que  les  observations  analogues  à  cdles  que  nous 
allons  produire  ne  se  multiplient. 

Le  torticolis,  dû  à  la  contracture  du  steiaio-oléido-nifistoidien,  était 
la  seule  déviation  bien  connue,  car  elle  est  loin  d'être  rare.  Depuis 
que  nous  avons  signalé  avec  notre  confrère.  M»  Duchaime,  le  4éf 
placement  de  Tomoplate  consécutif  à  la  contracture  di^  rhomboïde, 
les  faits  se  soi^t  multipliés,  au  point  qu'on  pe  prend  plus  aujour-* 
d'hui  la  peine  de  les  recueillir,^  Il  n'en  arrivera  pas  de  même  pour 
la  difiPonnité  du  pied  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  ;  les  observations 
fournies  n'en  seront  donc  que  plus  précieuses  (•). 

La  contracture  qui  ^ffa.cte  )e$  muscles  di^  pie^  peut  être  primi- 
tive ou  secondaire.  Les  contractures  primitives  reconnaissent  pour 
causes  les  convulsions  générales,  la  chorée  (la  chorée  rhytbmique 
surtout)^  le  rhumatisme^  les  attitudes  vicieuses  du  pied,  etc.  Les 
contractures  secondaires  sont  la  conséquence  d'une  paralysie  par- 
tielle bornée  à  un  seul  muscle.  Ces  lésions  doivent  s^établir  d'au- 
tant 9^\^  facilequeiit  que  l^s  sujets  soiit  plus  j^nr^ep. 

Le  prpDostiç  de  ces  déviations  est  peu  grave,  ç^  la  contracture 
musculaire  se  dissipe  souvent  d'elle-fuême,  ^t  p'est  ^  cette  circon- 
stance qu'est  dUj  sftns  doutp,  le  silence  des  auteurs.  Cepençl^nt  il 
ii'en  est  p^s  toujours  çû^si  ;  lorsque  la  lésion  persiste,  comme  la  rup- 
ture d^u^  l'équilibre  d^s  puissances  musculaires,  sui^out  de  icelles 
qui  n^^u^QUt  \^  pi^4>  fipH:)  quand  elle  dure  longtemps,  par  provo- 
quer d^s  contr^pturçs  S|eçûn4^ire3,  puis  le^  rétraction  des  ligament^ 
qui  unis^ciut  les  diverses  pièc^s  poseuses  du  t^se^  il  ifuporte  d'in- 
tervenir )e  plu§  tôt  PQs^iWe,  #n  dp  prévenir  pes  r^sifltats. 

PouBrétablir  l'I^rmoni^,  il  f^ut  d'^ord  triompl^er  de  Is^  contf^- 
ture^  l^a  lé^iQu  ponsistapt  en  un  raccourcissement  du  musc)e,  on 
dut  tout  d'*})çi?d  a\pir  l'idée  de  h  combattre,  sp^t  p^  l'ufafi[^  ^^ 
in^ipulations,sûit,p4r  l'e^ptoj  ()ei|  appareils  méc^niqnp^^i  fi^P^es 
d'amener  rélongation  du  tissu  musculaire.  Gps  notipn^,  a^n^  qu^ 
les  mopns  dq  lei^  remplir,  s^  trQuveçt  signalés  déj^  daM$  l^s  écrits 
d'Hippoer^tf  (d§9  Art\CHlatian§3  U  W  (Iç  1?^  traduction  4#  ¥•  Littré), 

(*)  Voir  au  MuMin  ^  h0»il0m^  ^  $^W  UvrAMo*,  |i,  3P« 


Pei^fint  longtemps  Ift  s^ifiDce  moclerae  y  avait  ajouté  seulement  \^ 
construction  d'appareils  mécaniques  plus  puissants.  La  eonquètt 
de  la  médication  électrique  est  venue  ajouter  au  traitement  du  pied 
bot  accidentel  un  moyen  d'intervention  de  plus  :  la  contracture  ar- 
tificielle di|  muscle  antagoniste  ^e  ce)i4i  qi;i  e^t  mcrj^idemept  aOî^cté, 

Cette  exeitatioB  des  muscles  antagonistes  n'est  pas  une  ressource 
thérapeutique  nouvelle,  puisqu'elle  est  inscrite  depuis  plus  de 
soixante  ans  dans  l'histoire  de  l'électricité  jnédiçale.  On  i^'en  trouve 
cepeiid^^t  ai(Ci)Qe  tpeption  spéçj^le  d^ns  les  ouvrages  les  plus  ré-: 
ceiits  et  sur  la  médication  électrique  et  sur  le  pi^id  ))ot, 

Voici  deux  feits  à  Fappui  de  quelques-unes  des  notions  étiologi-" 
ques  et  thérapeutiques  signalées  dans  les  lignes  ci-dessus  : 

ÛBg.  I.  Pieél creux  valgus  par  eontraoture  du  hng  fféronier  la- 
téral, consécutive  à  une  deuxième  attaque  de  rhumatisme  ai^^toi- 
laire  aigu,-^  EUctriwation  du  muscle  antagoniste.  -^  G%iéri»m*n^ 
Troisième  récidive  du  rhumatisme  arêieuiaif^  mgu  survenant  un 
an  après  la  cure.  ^  Retour  de  la  déviation  du  med,  ^rr  Es^ai  in- 
fructueux d^ua  appareil  inamovible,  r^  Nouvelle  ffiradisation  du 
jambier  antérieur,  t^  Ouérison.  —  Thérésa  Dupuis^  malgré  une 
constitution  éminemment  lymphatique^  n'avait  jamais  été  malade, 
lorsqu^n  janvier  1856^  à  Tâge  de  treize  ans^  elle  est  aftectée  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Quoique  toutes  ses  articulations  fussent* 
successivement  0nvahies^  celles  du  c^tè  gauche  présentèrent  une 
tuméfaction  beaucoup  plus  considérable.  Un  épanchement  eut  lieu 
dans  la  cavité  pleurale  gauche  et  dans  le  péricarde.  La  maladie  fut 
longue  ;  elle  ne  dura  pas  moins  de  cinq  mois.  Vers  la  fin  de  la 
convalescence^  dans  le  mois  d'août^  les  règles  parurent  pour  la  pre- 
mière fbis^  sans  provoquer  aucun  accident  ;  elles  revmrent  très-r 
régulièrement  toutes  les  trois  semaines.  Cette  première  atteinte  de 
rhumatisme  avajt  laissé^  malgré  l'emploi  répété  de  larges  vésica- 
toires  et  l'usage  interne  du  nitrate  cie  potasse  k  haute  dose^  des 
palpitations  et  des  essoufBements.  Ceux-ci  diminuaient  sous  l'ior 
fiuence  de  l'usage  continu  de  la  digitale^  mais  pour  reparaîtra  dès 
qu'on  cessait  le  médicament.  L'établissement  de  la  fonction  raensr 
truelle  n'amena  aucune  amélioration  dans  l'état  du  cœur.  Thérésa 
put  reprendre  ses  occupations  habituelles^  peu  fatigantes,  la  ooa- 
tmne. 

Deux  années  plus  tard,  le  i3  janvier  1858,  une  premiàra  Féei* 
dive  du  rhumatisme  articulaire  aigu  eut  lieu  ;  la  maladie  fut  aussi 
intense  qu^en  1856,  et  envahit  successivement  toutes  les  artieul^*s 
tiens;  mais  cette  fois  ee  furent  les  articulations  du  eétë  droit  4u 
corps  qui  présentèrent  la  tuméfaction  la  plus  cousidérable. 

La  malade  ayant  ses  règles,  son  médecm^  M.  Berlemont,  la  traita 
de  nouveau  par  le  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses.  Deux  jours 
après,  l'écoulement  menstruel  disparaît,  et  dès  ce  moment  les  a^ 
cidents  de  l^sndocardita  augmentent  dUntensité.  Lorsque  le  rhu-* 
maliyme  ftit  à  son  apogée,  des  oomptications  suvviprent }  seulement. 
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au  liea  (Penvahir  de  nouveau  la  séreuse  thoracique^  ce  fut  le  tissu 
musculaire.. 

Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  furent  les  premiers 
atteints^  et  leur  contracture  portait  la  tête  fortement  en  arrière  et 
rendait  tout  mouvement  impossible.  Vinrent  ensuite  quelques-uns 
des  muscles  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  la  jambe  droite. 

Vers  la  fin  du  troisième  septénaire,  le  gonflement  des  articula- 
tions disparut  peu  à  peu;  il  n^en  fiit  pas  de  même  de  Tafifection 
musculaire.  La  contracture ,  surtout  celle  du  long  péronier  la- 
téral^ d'intermittente  qu^elle  était  au  début,  devint  permanente^  et 
quinze  jours  plus  tard,  lorsque  la  malade  put  commencer  à  se  lever^ 
elle  s'aperçut  pour  la  (première  fois  que  non-seulement  sa  tète, 
mais  encore  son  pied  droite  étaient  déviés  de  leur  attitude  naturelle  ; 
le  spasme  du  long  péronier  maintenait  le  pied  dans  une  abduction 
forcée^  avec  exagération  de  la  voûte  plantaire. 

Le  2  juin^  lorsque  j'arrivai  à  la  campagne,  cette  jeune  fille  me 
fut  amenée^  et  je  pus  constater  une  chloro-anénûe  très-prononcée, 
une  ag^avation  notable  des  lésions  du  cœur,  un  torticolis  postérieur 
et  un  pied  creux  valgus  accidentel. 

N'ayant  pas  d'appareil  électrique  à  ma  disposition^  et  devant  res- 
ter seulement  quelques  jours,  je  dus  me  borner  à  combattre  l'état 
général.  Je  prescrivis  une  pilule  de  20  centigrammes  de  pyrophos- 
phate de  fer  à  prendre  au  début  des  deux  principaux  repas  ^  Fexpo- 
sition  au  soleil^  puis  l'alimentation  la  plus  riche  possible  ^  ce  qui 
n'est  pas  beaucoup  dire^  en  présence  des  ressources  précaires  des 
familles  })auvres  de  nos  campagnes.  Quinze  jours  après  l'emploi  de 
ce  traitement^  la  menstruation/,qui  avait  cessé  depms  cinq  mois,  se 
rétablit  spontanément^  mais,  les  cent  pilules  prises^  on  cessa  la  mé- 
dication^ et  les  règles  ne  vinrent  pas  le  mois  suivant. 

Le  i8  juillet^  à  mon  retour^  je  fais  venir  la  malade  :  je  m'étais 
muni  d'un  petit  appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin.  Gomme  je 
sais  par  expérience  l'influence  que  l'électrisation  exerce  sur  le  re- 
tour de  la  fonction  menstruelle^  je  ne  me  hâtai  pas  de  revenir  à 
l'usage  des  ferrugineux.  J'étais  certain  que  le  traitement  que  j'allais 
mettre  en  œuvre  pour  triompher  des  contractures  musculaires  au- 
rait encore  pour  résultat  de  rappeler  les  règles^  ce  qui  arriva  en  effet. 
Après  la  troisième  séance  de  faradisation^  la  fonction  se  rétablissait. 

Le  procédé  d'électrisation  ne  fut  pas  le  même  pour  les  deux  dif- 
formités ,  le  torticolis  et  le  pied  bot.  Les  muscles  de  la  région  pos- 
térieure du  cou^  les  trapèzes  et  surtout  les  splénius^  n'étaient  pas 
seulement  contractures^  mais  encore  douloureux;  aussi  le  courant 
d'induction^  à  intermittences  rapides,  fut  d'abord  localisé  dans  le 
tégument.  Lorsque  l'excitation  électro-cutanée  eut  fini  par  dis- 
siper la  sensation  douloureuse  des  muscles  contractures,  j  agis  sur 
ces  muscles  en  imprimant  des  mouvements  à  la  tête  à  l'aide  de  la 

main. 

Je  reviendrai  plus  tard  et  en  détail  sur  cette  partie  de  l'observa- 
tion et  veux  mei)orner,  gour  aujourd'hui,  au  but  de  cette  note,  la 
cause  de  la  déviation  du  pied  en  dehors,  et  surtout  les  bons  eflfets  de 
l'électrisation  du  jambier  antérieur  conune  moyen  de  triompher 
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promptement  de  la  contracture  de  son  muscle  antagoniste^  le  long 
péromer  latéral. 

Nous  avons  dit  que  le  pied  de  Thërésa  était  renversé  en  dehors  ; 
mais  ce  qui  frappait  le  plus  dans  la  difformité,  c'était  Tezagération 
de  la  voûte  plantaire.  Cette  voussure  était  due  surtout  à  rabaisse- 
ment de  la  tête  du  premier  métatarsien^  partie  de  Tos  à  laquelle 
vient  s'insérer  le  tenaon  du  long  péronier  latéral.  La  contracture 
de  ce  muscle  n'avait  donc  pas  seulement  pour  résultat  de  produire 
un  pied  bot  valguSy  mais  encore  un  valgus  pied  creux,  variété  non 
décrite  (que  nous  sachions  du  moins)^  mais  que  M.  Duchenne  avait 
pressentie  dans  son  beau  mémoire  sur  les  fonctions  des  muscles  du 
pied. 

Venaient  ensuite  les  déplacements  secondaires.  Ainsi  l'avant-pied 

Présentait  un  mouvement  de  torsion  sur  l'arriëre-pied^  qui  était 
évié  lui-même,  de  sorte  que  le  pied^  étant  placé  sur  un  plan  hori- 
zontal ,  reposait  sur  le  bord  interne  par  les  deux  extrémités  de  sa 
voûte  y  c'est-à*dire  le  talon  et  la  tête  du  premier  métatarsien^  que 
l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  talon  antérieur .  Quant  au 
bord  externe  du  pied,  surtout  au  niveau  des  orteils,  il  restait  à  une 
assez  grande  distance  du  sol,  puisque  le  mouvement  de  torsion, 
nous  venons  de  le  dire,  portait  spécialement  sur  Tavant-pied. 

Le  pied  étant  renversé  en  dehors,  et  le  mouvement  d'abduction 

se  passant  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  ce  dernier 

avait  pour  résultat  d'augmenter  la  saillie  de  la  malléole  interne. 

C'était  le  contraire  pour  la  malléole  externe. 

Cette  déviation  du  pied,  et  surtout  Taugmentation  de  la  voussure 

Elantaire,  étaient,  d'après  les  nouvelles  recherches  de  M.  Duchenne, 
\  résultat  delà  contractm^e  du  long  péronier  latéral.  Lorsqu'un  fait 
nouveau  se  produit  dans  la  science,  il  est  de  notre  devoir  de  profiter 
de  toutes  les  occasions  qui  se  présentent  pour  en  vérifier  l'exacti- 
tude. Dans  l'espèce,  l'intérêt  était  plus  grand  encore,  puisque  de  la 
localisation  de  la  contracture  dans  le  long  péronier  découlait  son 
traitement  par  l'électrisation  du  muscle  antagoniste. 

Voici  ce  que  nous  avons  fait  pour  nous  convaincre  de  la  réalité 
de  Tassertion  de  notre  sagace  confrère.  Nous  avons  commencé  par 
soumettre  le  jambier  antérieur  à  l'action  d'un  courant  à  intermit- 
tences rapides,  ce  qui  eut  pour  résultat  de  ramener  le  pied  à  son 
attitude  normale;  applicjuant  alors  Textrémité  d'un  doigt  sur  la 
tête  du  premier  métatarsien^  chaque  fois  que  le  courant  électrique 
cessait  d'agir,  mon  doigt  était  repoussé  avec  force  et  le  pied  creux 
reparaissait.  Â  cette  preuve  tirée  de  l'action  du  muscle,  je  dois 
ajouter  celle  tirée  de  la  saillie  du  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral  qu'on  constatait  en  arrière  de  la  malléole  externe.  Cette  sail- 
lie était  due  exclusivement  à  la  contracture  de  ce  seul  muscle,  car 
elle  ne.se  prolongeait  pas  eu  avant  dans  la  direction  du  dernier  mé- 
tatarsien auquel  s'attache  le  tendon  du  court  péronier  latéral.  Pour 
contre-épreuve,  nous  soumîmes  ce  dernier  muscle  à  Taction  d'un 
courant  à  intermittences  rapides,  et  nous  vîmes  immédiatement 
son  tendon  se  tendre  et  soulever  la  peau.  Ce  jeu  du  tendon  est  plus 
sensible  encore  lorsqu'on  applique  le  doigt  sur  la  région. 
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deux 

faradisation  du  jambier  antérieur  en  triompherait  également.  Notre 
malade  va  nous  en  fournir  la  preuve. 

La  première  séance  d'électnsation  eut  lieu  lé  jour  même  de  mon 
eiamen^  le  iS  juillet;  elle  ne  dura  pas  moins  d'une  demi-heure 
pour  le  traitement  des  deux  lésions  ;  je  dus  commencer  pat  com* 
battre  à  Taide  de  la  faradisation  cutanée  les  douleurs  assez  vives 
que  la  malade  ressentait  dans  la  région  du  cou  et  celle  du  pied. 
C'était  le  meilleur  moyen  de  lui  donner  confiance  dans  l'emploi  de 
la  médication  nouvelle^  car  le  soulagement  est  immédiat  et  va  en 
augmentant  chaque  jour  de  durée.  Aussi^  après  la  troisième  séance, 
les  douleurs  musculaires  disparaissaient  chez  ma  malade  pour  ne 
plus  reparaître  spontanément.  Doit-on  attribuer  une  partie  de  ces 
bons  effets  au  retour  des  règles^  qui  étaient  en  retard  depuis  le 
12  juin?  G^est  possible.  Mais  la  faradisation  cutanée  n'a  plus  à  (aire 
ses  preuves^  comme  traitement  des  douleurs  rhumatismales. 

Il  me  restait  à  triompher  de  la  contracture.  Pour  celle  des  mus- 
cles de  la  région  postérieure  du  cou,  il  m'a  suffi  d^mprimer  à  la 
tête  des  mouvements  d'oscillation  d'avant  en  arrière,  et  de  les 
produire  déplus  en  plus  étendus^  sans  toutefois  aller  jusqu^à  pro- 
voquer des  douleurs  trop  intenses. 

Quant  à  la  déformation  du  pied,  elle  ne  pouvait  céder  à  ime  ma- 
nœuvre aussi  simple.  Il  était  difficile  avec  les  mains  d'imprimer  à 
cette  extrémité  du  membre  un  double  mouvement  d'extension  et 
d'abduction  assez  étendu  pour  agir  sur  le  long  péronier  latéral^  et 
surtout  de  le  pouvoir  répéter  assez  longtemps  pour  triompher  de 
la  contracture  de  ce  muscle.  Employer  pour  cela  un  appareil  à  pied 
bot^  c'eût  été  imposer  à  la  famille  un  sacrifice  au-dessus  de  ses  res- 
sources.  Il  ne  me  restait  donc  qu'à  mettre  en  œuvre  la  médication 
électrique  et  à  provoquer  une  contracture  artificielle  du  jambier 
antérieur^  plus  intense  que  celle  subie  par  le  péronier^  de  façon  à 
transformer  l'attitude  du  pied  et  à  substituer  un  varus  temporaire 
au  valgus  accidentel. 

Ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu  dès  la  première  séance^  car  le  jam- 
bier antérieur  avait  perdu  une  bonne  partie  de  sa  contractilité 
électro-musculaire.  J'eus  donc  à  réveiller  cette  propriété  du  muscle^ 
à  l'aide  des  courants  à  intermittences  rapides.  Il  me  fallut  environ 
quinze  séances  avant  d'avoir  ramené  la  contractilité  du  jambier 
d'une  manière  assez  énergique  pour  provoquer  une  contracture  ar- 
tificielle et  détruire  l'attitude  vicieuse  du  pied. 

Après  les  trois  premières  séances^  alors  que  les  douleurs  ressen- 
ties au  niveau  de  1  articulation  calcanéo-astragalienne  avaient  beau- 
coup diminué^  et  quoique  la  contracture  du  péronier  persistât^  la 
malade  commença  à  marcher  sans  trop  de  fatigue.  Elle  put  même 
le  faire  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Nul  doute  que  si  cette 
fille  eût  gardé  le  repos^  surtout  au  début  des  électrisations^  la  gué- 
rison  de  son  pied  bot  n'eût  été  plus  rapide.  Toutefois,  c'était  un  des 
avantages  de  cette  médication,  que  non-seulement  elle  affranchis- 
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sait la  famille  des  frais  d^un  appareil  mécanique^  mais  encore  qu'elle 
permettait  à  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

A  partir  de  la  quiaa&iàme  séance,  la  contractilitë  éleictro-Qiusr 
culaire  du  jambier  antérieur  reparut  chaque  jour  d^une  manière 
plus  énergique^  et,  à  la  vingtième^  je  pu3  cesser  le  traitement  :  k 
piad  avait  repris  son  altitude  normale. 

J'eus  Toccasion  de  retourner  à  la  campagne  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  1859,  et  de  c(Histater  que  la  guérison  se  mainii^i' 
naît.  Elle  ne  devait  pas  être  de  longue  durée. 

Deux  mois  plus  taid,  le  15  mars,  Thérésa  subit  une  seconde 
récidive  de  son  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  cooune  daœ  les  deux 
attaques  précédentes,  la  maladie  affecte  successivement  toutes  les 
articulations  et  envahit  même  le  cœur,  déjà  malade.  Le  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose  et  les  vésicatoires  fuœni  simultanément  em- 
ployés. Malgré  ce  traitement,  c'est  à  peine  si  deui  mois  après  la 
convalescence  s'établissait,  et  elle  dura  longtemps. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1859,  à  mon  aiTivée 
à  la  campagne,  Thérésa  vient  me  trouver  et  me  raconte  les  faits 
ci-dessus,  qui  me  furent  confirmés  plus  tard  pai*  son  médecin.  Elle 
ajoute  que,  vers  le  second  septénaire  de  son  rhumatisme,  les  dou-^ 
leurs  se  sont  montrées  de  nouveau  dans  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou,  et  que  pendant  plus  d'un  mois  elle  a  dû  rester 
aussi  immobile  dans  son  ht  qu'à  sa  précédente  attaque  ;  qu'enfin, 
ftu  bout  de  trois  mois,  son  torticolis  s'était  dissipé  peu  à  peu,  mais 
qu'il  n'en  éHait  pas  de  même  de  la  déformation  de  son  pied  :  celle-ci 
avait  reparu  à  peu  près  à  la  même  époque  que  le  torticolis,  alors 
que  les  articulations  du  genou  et  celle  du  cou-de-pied  étaient  le  plus 
tuméfiées  et  douloureuses  ;  qu'en  même  temps  que  l'attitude  vi- 
cieuse du  pied  se  reproduisait,  elle  ressentait  des  tiraillements  le 
long  de  la  partie  externe  de  la  jambe  jusqu'au  niveau  de  la  tête  du 
péroné,  direction  du  long  péronier  latéral  ;  que  la  déviation  avait 
augmenté  peu  à  peu  ;  aussi,  lorsqu'elle  était  entrée  en  convalescence, 
elle  ne  put  poser  le  pied  à  ten'e  et  encore  moins  marcher. 

Lorsque  j'examinai  le  pied,  je  trouvai  le  valgus  presque  aussi 
prononcé  que  l'année  précédente,  et  présentant  les  mêmes  carac- 
tères :  exagération  de  la  voûte  plantaire,  saillie  du  tendon  du  long 
péronier  en  arrière  de  la  malléole  externe,  mouvement  de  torsion  de 
ravant-pied  sur  l'arrière-pied.  il  était  impossible  de  ramener  le 
pied  à  son  attitude  normale,  tant  la  manipulation  provoquait  de 
douleurs  au  niveau  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

La  cure  spontanée  du  torticolis  m'engagea  à  ne  pas  agir  tout  de 
suite  contre  la  déviation  du  piçd.  Un  mois  et  demi  plus  tard,  le 
iS  août,  la  difformité  persistant  au  même  degré,  je  tentai  l'emploi 
d'unappareil  inamovible  fait  avec  deux  plaques  de  gutta-percha, 
appareil  qui  donne  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  du  pied 
bot  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Pendant  un  mois  le  pied  fut  maintenu  dans  sa  position  normale, 
sans  autre  résultat  que  de  rendre  la  marche  plus  facile.  Ne  voulant 

Cas  prolonger  davantage  cette  tentative,  j'engageai  le  médecin  de 
*hérésa,*M.  Berleraont,  à  reprendre  le  traitement  par  l'éleclrisalion 
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.  localisée  du  jambier  antérieur^  ainsi  qu'il  me  Favait  vu  faire  Tan- 
née  précédente.  La  première  séance  eut  lieu  le  20  octobre^  et^  après 
la  treizième,  le  piea  avait  son  attitude  normale. 

M.  Berlemont  eût  voulu^  pour  assurer  cette  cure^  continuer  en* 
côre  quelques  jours  ses  électrisations^  mais  la  malade  s'y  refusa. 
Trop  souvent^  en  effet,  nos  gens  de  campagne  sont  aussi  pauvres 
d'esprit  que  de  bourse^  et  ils  croiraient  vous  faire  un  trop  grand 
sacrifice,  en  vous  permettant  d'assurer  l'œuvre  que  vous  avez  en- 
treprise par  pure  chanté.  Heureusement  pour  cette  filie^  sa  cure 
s'est  mamtenue,  et  aucune  nouvelle  rechute  n'est  venue  cette  an- 
née rappeler  les  anciens  accidents. 

Les  cas  de  récidives  aussi  nombreuses  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  ne  sont  pas  rares  dans  la  science  ;  ce  qui  l'est  davantage^ 
ce  sont  les  faits  de  contracture  persistant  au  point  d'entraîner  une 
déviation  de  la  portion  du  squelette  à  laquelle  ces  muscles  viennent 
prendre  leur  point  d'attache.  J*en  ai  cherché  en  vain  des  exemples 
dans  les  traités  spéciaux  consacrés  au  traitement  du  pied  bot^  ainsi 
que  dans  l'ouvrage  de  Requin  sur  le  rhumatisme. 

L'intérêt  le  plus  grand  de  cette  observation  est  l'action  curative 
exercée  par  la  faradisation  du  jambier  antérieur  sur  la  contracture 
du  long  péronier  latéral.  La  répétition  du  fait  thérapeutique^  à  une 
année  d'intervalle^  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  de 
cette  médication. 

En  voici  d'ailleurs  un  nouvel  exemple^  que  nous  empruntons  à 
une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  par  M,  Du- 
chenne. 

Obs.  n.  Pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier 
latéral,  consécutive  à  une  chorée,  —  Faradisation  du  muscle  an-, 
tagoniste.  —  Manipulations  du  pied,  —  Eugénie  Dickmann^  âgée 
de  neuf  ans^  est  affectée  en  mai  1857  d'une  chorée.  La  maladie  fut 
peu  intense  et  céda  en  vingt  jours  à  l'emploi  des  exercices  gymnas- 
tiques.  Toutefois  les  parents  ne  tardèrent  pas  à  s'apercevoir  que  le 
pied  gauche  se  déviait  et  tournait  tm  peu  en  dehors.  Mais  comme 
renfant  n'éprouvait  aucune  douleur^  m  aucune  gêne  dans  la  mar- 
che^ ils  n'y  attachèrent  aucune  importance.  Cependant^  la  défor- 
mation du  pied  s'aggravant  progressivement^  ils  se  décidèrent  enfin, 
en  mai  1858^  à  conduire  leur  fille  à  Thôpital  des  Enfants  malades. 
M.  Bouvier^  après  avoir  constaté  la  nature  de  la  difformité  et  sa 
cause^  avant  d'appliquer  un  appareil  orthopédique^  adressa  la  jeune 
fille  à  M.  Duchenne;  il  pensait  que  notre  confrère  verrait  avec  plaisir 
un  fait  pathologique  qui  venait  confirmer  une  des  déductions  qu'il 
avait  tirées  de  son  étude  des  fonctions  des  muscles  de  la  jambe. 
Après  avoir  constaté  l'existence  d'un  pied  creux  valgus,  par  con- 
tracture du  long  péronier  latéral,  M.  Duchenne,  à  qui  je  venais  de 
raconter  le  fait  ci-dessus,  désira  expérimentera  son  tour  l'influence 
thérapeutique  de  la  faradisation  du  muscle  antagoniste,  le  jambier 
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antérieur^  sur  cette  sorte  de  déviation  du  pied.  Nous  ne  reproduirons 
pas  la  description  de  Tattitude  du  pied,  elle  ferait  un  double  emploi 
avec  celle  donnée  dans  Tobservation  précédente  ;  les  caractères  étaient 
exactement  les  mêmes. 

M.  Bouvier  s' étant  empressé  de  céder  au  désir  exprimé  par 
M.  Duchenne ,  celui-ci  débuta  dans  son  traitement  par  la  faradi- 
sation  du  jambier  antérieur  avec  le  courant  de  la  première  hélice  et 
avec  des  intermittences  rapides.  Deux  séances  avaient  lieu  par  se- 
maine; au  bout  de  deux  mois  environ,  M.  Duchenne  avait  réussi 
par  ce  moyen  à  faire  cesser  la  contracture  du  long  péronier  ;  mais 
comme  le  pied  était  encore  maintenu  par  des  résistances  ligamen- 
teuses, effet  de  l'attitude  vicieuse  trop  longtemps  conservée,  il  ré- 
solut de  les  combattre  par  une  sorte  de  reboutage  rationnel. 

La  face  interne  de  la  jambe  reposant  sur  un  plan  solide,  il  exerça 
sur  la  face  dorsale  et  externe  du  pied  des  pressions  progressive- 
ment croissantes  et  dirigées  dans  un  sens  inverse  de  la  déviation  du 
pied.  En  peu  de  temps,  sous  Tinfluence  de  ces  manipulations,  le 
pied  fut  ramené  dans  Fadduction,  mais  ce  ne  fut  pas  sans  provo- 
quer quelques  douleurs  ;  car,  pendant  ces  efforts,  on  perçut  des 
craquements,  suite  sans  doute  des  déchirures  des  parties  ligamen- 
teuses rétractées.  Après  la  séance  de  manipulation,  Tenfant  fut  mis 
au  lit  et  la  réduction  du  pied  maintenue  en  plaçant  sur  la  face  externe 
et  dorsale  du  pied  une  cravate  aux  extrémités  de  laquelle  était  at- 
taché un  poids,  qu'on  augmentait  graduellement,  pendant  que  la 
jambe  reposait  sur  un  plan  horizontal.  Cette  attitude  devait  être 
conservée  aussi  longtemps  que  possible. 

Depuis  lors,  le  pied  creux  valgus  ne  s'est  pas  reproduit^  bien 
qu'aucun  appareil  contentif  n'ait  été  appliqué. 

La  déviation  du  pied,  quoique  des  plus  prononcées,  n'a  provo- 
qué dans  ce  cas  aucune  douleur,  ni  même  occasionné  le  plus  léger 
trouble  dans  la  marche,  tandis  qu'il  en  était  autrement  chez  le 
sujet  soumis  à  notre  observation.  Chez  notre  maîlade,  une  douleur 
permanente  existait  au  niveau  de  ^'articulation  calcanéo-astraga- 
lienne,  et  seulement  du  côté  externe.  La  douleur  augmentait  pendant 
la  marche,  et  surtout  lorsqu'on  cherchait  à  ramener  le  pied  à  son 
attitude  normale. 

Une  autre  remarque  doit  avoir  trait  aux  manœuvres  opératoires 
employées  par  M.  Duchenne  pour  triompher  des  résistances  liga- 
menteuses. Ces  manœuvres  eussent  été  mieux  appliquées  au  début 
du  traitement  ;  M.  Duchenne  a  craint  sans  doute  qu'on  ne  leur  at- 
tribuât l'amélioration  survenue  dans  l'état  de  sa  malade.  Toutefois 
cette  conduite  ne  serait  pas  à  imiter  ;  la  première  indication  est  de 
triompher  mécaniquement  des  obstacles  mécaniques,  et,  si  ce  temps 
du  traitement  devait  être  trop  douloureux,  de  Soumettre  la  jeune 
malade  aux  inhalations  anésthésiques. 

La  contracture  du  long  péronier,  qui,  chez  le  sujet  de  notre  ob- 


zenatiortf  était  la  stiite  d^un  linmiatîsinc  articulaire  aign^  saceédait, 

dans  le  cas  de  la  malade  de  M.  Dacbenne^  à  une  chorée.  U  est  à 
regretter  que  ni  M.  Bouvier^  ni  M.  Ducfaenne,  n'aient  été  témoins 
de  la  maladie  première  ;  ils  eussent  pu  nous  apprendre  si  les  mou- 
vements clioréiques  avaient  été  plus  intenses  dans  le  membre  affecté 
plus  tard  du  pied  bot.  Dans  le  cas  de  torticolis,  suite  de  chorée 
rhytlimique ,  que  nous  avons  publié  dans  ce  journal ,  t.  XLIX , 
p.  6\f  la  contracture  s'est  manifestée  dans  les  deux  muscles  atteints 
de  spasmes.  Le  mouvement  spasmodique  des  stemo-mastoîdiens  et 
splénius  avait  diminué  progressivement  et  s'était  transformé  en  ud 
spasme  continu  de  ces  mêmes  muscles^  et  c'est  alors  seulement  que 
la  contracture  a  été  bien  établie  que  nous  avons  pu  en  triompher 
à  l'aide  de  la  faradisation  des  muscles  antagonistes. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  chorée^  surtout  la  chorée 
rhythmique  (car  alors  l'affection  est  plus  localisée)^  doivent  donc 
être  rangés  désormais  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  produire 
la  contracture  musculaire^  et  partant  les  déviations  du  squelette. 

Les  faits  de  torticolis  et  de  pieds  bots  guéris  par  les  excitations  ' 
électriques  localisées  dans  les  muscles  antagonistes  de  ceux  contrac- 
turésj  que  nous  avons  publiés,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
la  valeur  de  ce  traitement. 

Ayant  à  faire  la  preuve  de  la  médication  nouvelle,  nous  avons  dû 
ne  faire  intervenir  dans  Fintervalle  des  séances  d'électrisation 
Faction  d'aucun  autre  moyen  >  et  notre  conduite  devra  être  imitée 
toutes  les  fois  qu^il  s'agira  de  traiter  des  malades  pauvres.  Nos 
cures  eussent  été  probablement  plus  promptes  encore^  si^  dans  l'io- 
tervalle  des  séances  d'électrisation,  nous  avions  maintenu  le  pied 
dans  son  attitude  normale  à  l'aide  d'un  appareil  mécanique. 

Les  muscles  antagonistes  étant  sains  peuvent  être  soumis  impu- 
nément à  l'action  dé  courants  à  intermittences  rapides.  Si  la  con- 
tracture était  secondaire  et  consécutive  à  la  paralysie  de  ces  muscles 
antagonistes ,  il  n'en  serait  plus  de  même  :  ce.serait  aux  intermit- 
tences lentes  qu'on  devrait  recourir  de  préférence  ;  nous  en  fourni- 
rons la  preuve  dans  un  prochain  travail. 

Les  faits  que  nous  venons  de  (H:'oduire  présentent  de  l'intérêt  à  un 
triple  point  de  vue  : 

1^  Le  fait  de  pieds  bots  dus  d  la  eonfraciure  d'un  seul  mu$ck.  La 
fréquence  du  pied  creux  valgus  semble  même  démontrer  que^  de 
même  que  parmi  les  muscles  du  cou  c^est  le  sterno*mastoîdien,  puis 
le  splénius^  qui  sont  le  plus  souvent  afltectés,  de  même  le  triceps  su- 
Ydiy  puis  le  long  péronier  latéral,  semblent  être  ceux  des  muscles  du 
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pied  qui  se  contracturent  le  plus  facilement.  2°  Etiologie.  Cette 
contracture  sunrient  à  la  suite  des  affections  convulsives^  surtout  la 
chorée^  puis  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.  3°  Thérapeutique. 
Enfin,  au  point  de  vue  de  Tintervention  de  Fart,  les  faits  produits 
mettent  en  lumière  les  bons  effets  de  Texcitation  électrique  localisée 
d^^ns  le  muscle  antagoniste  du  muscle  afiecté,  le  jambier  antérieur. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule  d'une  potion  eontro-stimnlante  eontre  les  sufffuslous 

séreuses  et  les  pneumonies. 

Lorsque  les  suffusions  séreuses  intra-thoraciques  et  même  les 
pneumonies  ne  cèdent  pas  à  remploi  des  purgatifs,  des  vésica- 
toires,  de  ia  digitale  ;  de  même,  lorsque  la  résolution  des  pneumo- 
nies tarde  à  se  faire,  après  Tusage  des  saignées  et  des  yésicatoires 
M.  le  docteur  Hiard  dit  qu'il  recourt  avec  un  grand  succès  à  la  po- 
tion suivante  : 

pR .  Teinture  de  digitale 15  gouttes . 

Teinture  de  castoréum 25  gouttes . 

Camphre  dissous 30  à  40  centigrammes . 

£au  de  fleurs  d'oranger 30  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée 50  grammes. 

Sirop  d'orgeat 60  grammes. 

à  prendre  par  trois  ou  quatre  cuillerées  chaque  jour. 

Dans  quelques  circonstances^  dans  les  sufiusions  séreuses  surtout^ 
M.  Hiard  double  la  dose  de  camphre  et  augmente  d'un  tiers  la  dose 
des  teintures  de  castoréum  et  de  digitale.  Ce  médecin  ajoute  qu'il  a 
essayé  chacune  de  ces  trois  substances  séparément^  et  qu'il  n^a  pas 
obtenu  de  résultats  aussi  concluants  que  par  leur  réunion. 


De  l^essence  d^amandes  amères  comme   moyen  de  désinfecter 
et  de  parfumer  rhulle  de  iole  de  morue  et  Tlinile  de  riein. 

Huik  de  foie  de  morue, 

M.  Grimault  signalait  récemment  dans  ce  journal  Femploi  que 
Ton  pouvait  faire  de  la  nitro-benzine  pour  désinfecter  ou  mieux  pour 
parfumer  Thuile  de  foie  de  morue.  L'action  physiologique  encore 
peu  connue  de  cette  substance  nouvelle  engage  le  professeur  de  thé- 
rapeutique de  l'Ecole  de  Bordeaux  à  remplacer  la  nitro-benzine  par 
des  composés  prussiques. 

Après  de  nombreuses  expériences^  M.  Jeannel  a  constaté  les  ré- 
sultats suivants  :  1^  L'huile  essentielle  d'amandes  amères^  à  la  dose 
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de 5  dëcigrammes  pour  100  grammes^  fait  disparaître  l'odeur  nau- 
séeuse et  la  saveur  de  poisson  de  l'huile  de  foie  de  morue  la  plus  in- 
fecte. La  dose  d'huile  essentielle  nécessaire  pour  obtenir  un  résidtat 
complet  est  variable  comme  la  fétidité  de  l'huile.  ^  6  centigrammes 
d'acide  cyanhydrique  anhydre  dissous  dans  l'eau  suffisent  pour  dés- 
infecter 100  grammes  d'huile  de  foie  de  morue^  mais  ne  la  parfument 
point.  3^  L'eau  distillée  de  laurier-cerise  lui  a  paru  le  meilleur  moyen 
d'obtenir  le  résultat  désiré.  Il  suffit  d'agiter  fortement  dans  un  flacon 
Thuile  de  foie  de  morue  ayec  une  ou  deux  fois  son  volume  d'eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  selon  la  richesse  de  celle-ci  et  selon  le  degré 
d'infection  de  l'huile^  puis  de  séparer  les  deux  liquides  au  moyen 
d'un  entonnoir^  après  quarante-huit  heures  de  repos.  Si  l'huile  ne 
s'est  pas  bien  clarifiée  d'elle-même^  il  faut  la  filtrer  au  papier  pour 
l'avoir  limpide  (}),  L'huile  brune  infecte  acquiert^  par  cette  simple 
opération^  un  parfum  exti'êmement  doux  et  une  saveur  agréable  d'a- 
mande ;  cette  saveur  reste  dans  la  bouche^  tant  que  dure  la  diges- 
tion. On  peut  ajouter  à  cette  huile  ainsi  désinfectée  un  cinquième 
ou  même  un  quart  de  son  poids  d'huile  de  foie  de  morue  ferrée 
contenant  1  pour  100  d'oxyde  ferrique,  sans  que  l'odeur  et  la  saveur 
de  cette  huile  ferrée  se  communiquent  trop  fortement  au  mélange. 
Depuis  un  mois,  de  nombreux  malades  ont  consommé  l'huile  de 
foie  de  morue  désinfectée^  soit  par  l'eau  distillée  de  laurier-cerise^ 
soit  par  l'essence  d'amandes  amères,  sans  que  les  effets  ordinaires 
du  médicament  aient  paru  modifiés.  La  dose  en  a  été  portée  suc- 
cessivement jusqu'à  100  grammes  par  jour^  sans  qu'il  ait  été  pos- 
sible de  rien  observer  de  défavorable  à  l'emploi  de  cette  huile,  qui 
sera  désormais  acceptée  même  par  les  malades  les  plus  difficiles  à 
médicamenter. 

Huile  de  ricin. 

La  préparation  de  l'huile  de  ricin  est  loin  d'offrir  dans  les  offi- 
cines de  province  la  perfection  que  présentent  tous  les  produits 
fournis  par  nos  pharmacies  parisiennes.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  l'envoi  d'échantillons  que  nous  fit^  il  y  a  quelques  mois,  un 
médecin  de  BoUène^  M.  le  docteur  Augier.  Cette  huile^  préparée 
par  M.  Barthélémy,  d'après  un  nouveau  procédé  découvert  par 
M.  Augier,  est  complètement  incolore  et  sans  saveur,  mais  elle  ne 
fait  que  rivaliser  avec  les  produits  employés  journellement  à  Paris. 

(^)  Il  est  important  de  faire  observer  qu'aucun  de  ces  procédés  ne  fait  dis- 
paraître la  saveur  Acre  résultant  de  la  rancidité  des  liuiles.  On  comprend  que 
la  rancidité  est  fort  différente  de  l'odeur  et  de  la  saveur  de  poisson. 
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Nous  acquérons  une  nouvelle  preuve  de  la  diversité  des  produits 
par  Tarticle  précédent.  M.  Jeanne!  si gnaleV  addition  du  composé 
prussique  cooune  masquant  le  goût  nauséeux  de  Thuile  non  pré- 
parée à  froid. 

Trois  gouttes  d'essence  d'amandes  amères,  dit  ce  professeur, 
communiquent  un  parfum  et  une  saveur  agréables  à  100  grammes 
d'huile  de  ricin  nauséeuse  du  commerce.  L'action  purgative  n'est 
point  altérée.  Cette  légère  addition  rend  facile  l'administration  de 
cet  excellent  purgatif^  contre  lequel  se  révolte  la  répugnance  d'un  si 
grand  nombre  de  malades. 


Formalmi  modèles  poor  l*emploi  thérapeaUiiue  de  la  créosote. 

La  créosote,  vantée  outre  mesure  lors  de  son  introduction  dans 
la  thérapeutique^  est  peu  à  peu  tombée  dans  l'oubli.  Le  rapport  que 
fit  Martin-Solon  sur  les  nombreux  travaux  adressés  à  cette  époque  à 
l'Académie  de  médecine  aurait  dû  préserver  cette  substance  d^un 
tel  dédain^  car  les  conclusions  de  notre  regretté  confrère  reposaient 
non-seulement  sur  les  essais  des  autres^  mais  encore  sur  de  nom- 
breuses expériences  cliniques  faites  à  l'hôpital  Beaujon.  M.  le  doc- 
teur Guibert,  de  Louvain,  dans  un  intéressant  travail  sur  les  nou- 
veaux médicaments  introduits  dans  la  thérapeutique  depuis  1830^ 
ermine  son  article  sur  la  créosote  par  les  formules  suivantes  : 

Potion  créosotée  (Ëbers). 

Créosote 2à4  gouttes. 

MucUage  de  gomme  arabique 50  grammes. 

Ëmulsion  de  pavot  blanc 150  grammes . 

Sucre  blanc 4  grammes . 

M.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche^  toutes  les  deux  heures^ 
dans  la  bronchite  chronique  et  la  phthisie. 

PUîOes  (Pitechaff). 

Créosote 5  gouttes . 

Gigttê 20  centigrammes . 

Magnésie  et  mucilage Q.  S. 

F.  S.  A.  9  pilules  argentées^  3  par  jour^  contre  les  vomissements 
des  femmes  enceintes. 

Baume  acoustique  (Bouchârdat). 

Alcool  de  mélisse  comp 10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 20  grammes . 

Fiel  de  bœuf. 40  grammes. 

Créosote 10  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  otorrhées. 
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Eau  eréosotét  (Lebert). 

Créosote  ..t.. 1  à4  grammes. 

Eau ,4 « i^OOO  grannes. 

Lotions  contre  les  brûlures,  les  ulcères  putrides  et  cancéreux. 

Glycérine  GTéosotéê  (Guibert). 

Glycérine 125  grammes. 

Créosote 12  gouttes. 

Dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères^  en  imbiber  la 
charpie  et  recouvrir  d^une  compresse  trempée  dans  le  même  mé- 
lange. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ezlractlon  d^nne  épingle  k  eheveaiL  introdulSjo  dans  le  emial 

de  rnrètre. 

L'extraction  des  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans 
nos  tissus  est  quelquefois  un  des  problèmes  les  plus  ardus  que  la 
prfitique  courante  puisse  Tenir  nous  poser  ;  aussi  le  Bulletin  dk 
Thérapeutique i  fidèle  à  sa  mission^  enregistre^-t-il  ayec  soin  les  di-» 
yers  exemples  qui  se  produisent^  ainsi  que  les  procédés  mis  en 
œuvre  pour  triompher  des  difficultés.  Grâce  à  cette  vulgarisation ^ 
j'ai  pu  extraire  récepiment^  et  avec  la  plus  grande  facilité^  une  épingle 
perdue  dans  ie  canal  de  l'urètre.  Je  vous  adresse  ce  faitj  car  il  est 
certaines  pratiques  qu'il  est  utile  de  remettre  de  loin  en  loin  sous 
les  yeux  des  confrères  qui  débutent. 

Le  7  juin  dernier  se  présente  à  mon  cabinet  un  terrassier  em- 
ployé aux  travaux  du  port,  qui  paraissait  dans  la  plus  gi-ande 
anxiété,  et  qui  marchait  lentement  et  avec  précaution.  Après  avoir 
écouté  pendant  quelques  minutes  des  explications  à  peu  près  incom- 
préhensibles^ je  me  trouvai  sur  la  voie  et  me  livrai  à  une  interro- 
gation, dont  je  puis  ainsi  résumer  les  détails  : 

Une  heure  avant  de  venir  me  consulter,  cet  homme  usait  d'un 
procédé  de  masturbation^  qui,  pour  n'être  pas  nouveau,  n'en  est 
pas  moins  dangereux  ;  il  se  servait  d'une  épingle  à  cheveux  simple 
introduite  dans  le  canal.  L'épingle  ne  devait  pas  être  très-bien  sentie 
par  des  doigts  habitués  à  manier  le  manche  de  la  pelle  et  le  bras 
d'une  brouette,  aussi  elle  ne  tarda  pas  à  s'échapper  et  disparut  au 
fond  du  méat.  Pendant  plus  d'une  demi-heure,  l'individu  se  livra 
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à  des  manœuvres  réitérées  pour  se  débarrasser  du  corps  de  délit  ; 
mais  à  chaque  fois  qu'il  poussait  Fépingle  en  avant,  un  vif  senti- 
ment de  piqûre  dans  le  gland  l'arrêtait  :  effîrayé,  il  se  décida  à  ré- 
clamer le  secours  d'un  médecin. 

Je  le  fis  étendre  de  suite  sur  un  fauteuil  spéculum^  et  je  commen- 
çai l'exploration  du  canal^  en  partant  de  la  marge  de  Tanus.  A  en- 
viron 2  ou  3  centimètres  de  l'ouverture  anale,  je  sentis  sous  mon 
doigt  un  corps  dur^  rond^  environ  de  la  grosseur  d'un  petit  pois;  je 
poussai  en  avant  et  en  haut  avec  précaution^  le  sujet  accusa  une 
vive  sensation  de  piqûre  dans  le  gland.  Avant  de  faire  une  bouton* 
niëre  au  canal^  la  forme  du  corps  étranger  m'engagea  à  tenter  un 
procédé  d'extraction  dont  j'avais  lu  la  description  dans  ce  jownal. 

Poussant  donc  avec  assez  de  force  la  tête  de  l'épingle  en  avant  et 
en  hautj  je  pliai  brusquement  la  verge  sur  le  ventre  :  la  manœuvre 
réussit  en  partie^  la  pointe  de  l'épingle  vint  faire  saillir  à  la  peau^  k 
la  réunion  de  la  verge  au  scrotum^  à  S  ou  3  millimètres  en  dehors 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Maintenant  la  tête^  ou  plutôt  continuant  à  la  pousser  dans  le 
même  sens^  je  fis  ukie  pression  brusque  sur  les  téguments  et  la 
pointe  se  fit  jour  ;  je  la  saisis  avec  une  pince  à  verrou^  je  tirai  dou- 
cement au  dehors  jusqu'à  ce  que  je  sentisse  une  légère  résistance. 
Déprimant  alors  les  parties  molles^  je  fis  basculer  l'épingle  la 
pointe  vers  l'anus^  puis  je  la  repoussai  peu  à  peu  de  bas  en  haut^ 
sentant  la  tête  cheminer  d'autant  vers  le  méat^  par  lequel  je  ne 
tardai  peis  à  la  faire  sortir»  en  portant  la  verge  en  arrière,  pour  di» 
minuer  la  longueur  du  canal.  £n  même  temps  que  l'épingle,  il 
sortit  environ  une  cuillerée  à  café  de  sang*  Je  prescrivis  un  bain^ 
le  repos>  la  diète^  de  la  tisane  de  graine  de  lin. 

L'individu  n'étant  pas  revenu  ches  moi,  j'ai  été  obligé  de  me 
mettre  à  sa  recherche;  je  l'ai  revu  le  17  juin^  il  n'avait  eu  aucun 
accident  consécutif  ;  dès  le  9  juin  il  avait  repris  son  travail. 

L'épingle  mesure  47  millimètres  de  longueur^  la  tête  eut  un  sphé- 
roïde un  peu  aplati,  qui  a  7  millimètres  sur  son  plus  grand  diamètre 
et  &  millimètres  sur  l'autre. 

A.  Launat^  D.*M. 

au  Havre  (Seioe-Inférieure)* 
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Traité  des  malciâies  mentales,  par  M.  le  docteur  À. -fi.  Morel,  médecin  en 
chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  laoréal  de 
rinstitut  (Académie  des  sciences),  membre  correspondant  de  l'Académie 
royale  de  Savoie,  de  l'Académie  Stanislas  de  Nancy,  et  membre  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen. 

En  rendant  compte  ici  même  des  Etudes  cliniques  de  M.  Morei 
sur  les  maladies  mentaleSy  nous  avons  cru  devoir  l'engager,  dans 
rintérêt  de  la  vulgarisation  de  la  spécialité  scientifique  dont  il  est 
un  des  organes  les  plus  autorisés,  à  présenter  quelque  jour  cette 
branche  si  intéressante  de  la  pathologie  sous  une  forme  à  la  fois 
simple  et  positive,  qui  la  rendit  facilement  accessible^  dans  ses  notions 
fondamentales  au  moins,  aux  praticiens  ordinaires,  tels  que  les  font 
les  exigences  de  Fart  et  les  programmes  tronqués  de  nos  enseigne- 
ments officiels.  Très-peu  revendicateur  de  notre  nature,  et  estimant 
qu'en  général  les  idées  ont  mûri  dans  l'esprit  de  tous,  avant  de  s'in- 
carner dans  l'intelligence  individuelle  qui  vient  leur  donner  la 
forme  plastique  sous  laquelle  elles  doivent  vivre,  nous  ne  venons 
point,  en  rappelant  ce  fait,   émettre  la  niaise  prétention  qu'ein 
composant  son  livre  à  ce  point  de  vue,  le  savant  médecin. de  Saint- 
Yon,  le  successeur  des  Fovilte  et  des  Parchappe,  ait  simplement  obéi 
à  notre  humble  appel.  Il  y  a  trop  d'initiative  dans  l'esprit  de  M.  Morel 
pour  qu'il  ait  eu  besoin  d'une  stimulation  quelconque,  lorsqu'il  s'a- 
gissait de  remplir  une  lacune  si  évidente  dans  renseignement  di* 
dactique  des  maladies  mentales.  Cette  tentative  est  donc  bien  sienne 
et  uniquement  sienne,  et  l'intention,  quel  qu'en  soit  le  résultat,  doit 
lui  être  comptée  comme  un  droit  nouveau  à  l'estime  que  lui  ont  déjà 
conquise  ses  importants  travaux. 

Mais  ce  but  que  nous  venons  d'indiquer,  et  que  Fauteur  s'est 
explicitement  proposé  en  publiant  le  livre  dont  nous  parlons  en  ce 
moment,  sera-t-il  atteint?  voilà  ce  que  nous  allons  tout  d'abord  exa- 
miner. S'il  existe  dans  le  cadre  nosologique  une  originalité  pa- 
thologique parfaitement  distincte,  nettement  caractérisée,  c'est  sans 
aucun  doute  l'aliénation  mentale  :  quelque  variées  que  soient  les 
formes  sous  lesquelles  cette  maladie  se  révèle  à  l'observation  clini- 
que, quelles  que  soientles  facultés  de  Tentendement,  du  sentiment  ou 
de  la  volonté  qui  y  sont  lésées,  un  trait  essentiel  la  caractérise,  c'est 
la  perte,  ou  au  moins  une  altération  prononcée  de  la  liberté  morale. 
La  passion  la  plus  exaltée,  alors  qu'elle  entraine  l'homme  aux  actes 
les  plus  excessifs,  obscurcit  momentanément,  mais  n'éteint  pas  cette 
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lumière  intérieure  de  la  conscience  qui  fait  Thomme  maître  de  ses 
déterminations^  etTassimilation  delà  passion  à  la  folie  n^est  qu'une 
métaphore  de  poëte^  de  rêveur.  Ainsi  saisie  et  posée  dans  l'essen- 
tiaiité  de  sa  nature^  ou^  si  ce  mot  effiraye  le  savant  médecin  de  Saint- 
Yon^  dans  le  caractère  fondamental  de  sa  physionomie^  et  subis- 
sant^ comme  toutes  les  choses  de  ce  monde^  F  influence  fatale  des 
conditions  au  milieu  desquelles  elle  se  développe,  Taliénation  offre 
à  l'analyse  du  nosographe  un  certain  nombre  de  formes  fixes,  ou 
susceptibles  de  se  transformer  les  unes  dans  les  autres,  qui  presque 
constamment  ont  jusqu^ici  servi  de  base  aux  classifications.  Dans  la 
pensée  de  notre  laborieux  auteur,  toutes  ces  classifications  sont 
mauvaises,  parce  que  la  base  sur  laquelle  elles  s^appuient  est  elle- 
même  défectueuse.  Distinguer  les  nombreuses  variétés  de  Taliéna- 
tion  mentale  rien  que  d'après  Tenchaînement,  le  groupement  des 
phénomènes  qui  les  constituent,  c'est  s'arrêter  à  la  suiface  des  cho- 
ses, ce  n'est  pas  même  tenter  d'en  pénétrer  la  nature,  de  soulever 
un  coin  du  voile  sous  lequel  se  cache  le  fait  qu'il  s'agit  d'étudier 
scientifiquement.  Nous  n'avons  point  l'autorité  nécessaire  pour  défen- 
di^e  ces  classifications,  la  classification  d'Ësquirol  surtout,  qui  est  en- 
core, si  nous  ne  nous  trompons,  celle  qui,  à  Theure  qu'il  est,  compte  le 
plus  d'adhérents  ;  mais  nous  pensons  que  même  après  avoir  lu  atten- 
tivement la  savante  discussion  de  M.  Morel  sur  ce  point,  il  est  permis 
de  se  demander  si  celle  quVn  nous  propose  aujourd'hui  pour  rem- 
placer cette  dernière,  et  qui  est  en  trèsrgrande  partie  basée  sur  l'é- 
tiologie,  est  une  tentative  qui  doive  profiter  à  l'exposition  didactique 
de  la  science,  et  surtout  servh*  au  but  qu^on  se  propose  expressément, 
à  savoir  la  diffusion  des  lumières  de  la  psychiatrie.  Nous  compre- 
nons parfaitement  que  les  études  auxquelles  M.  Morel  s'est  hvré,  dans 
ce  dernières  années,  sur  les  dégénérescences  de  l'espèce  humaine,  et 
qui  lui  ont  valu  une  distinction  si  honorable  de  la  part  d'un  de  nos 
premiers  corps  savants,  nous  concevons,  disons-nous,  que  ces  étu- 
des originales  aient  conduit  l'auteur  dans  la  voie  où  il  marche  sur 
la  question  dont  il  s'agit  :  non-seulement  nous  le  comprenons, 
mais  nous  nous  hâtons  d'ajouter  qu'à  étudier  ainsi  l'aliénation  men- 
tale dans  les  perturbations  soit  congéniales,  soit  éducatrices,  soit 
proprement  hygiéniques  ou  pathologiques  qui  la  préparent,  il  n'est 
pas  douteux  pour  nous  que  l'auteur  n'ait  répandu  de  vives  lumières 
sur  le  développement  de  cette  affection  si  profondément  originale. 
Si  vraies  que  soient  en  général  ces  vues  étiologiques,  nous  ne  pen- 
sons pas  pourtant  qu'elles  justifient  l'auteur  d'avoir  abandonné 
l'ancienne  classification  qui  repose  sur  les  formes  diverses  que  revêt 
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ia  maladie  et  ms  maltiples  manifestations^  pour  y  «abstitner  «ne 
classification  nouTelle^  presque  exclusivement  ëtîologîque.  Est-il  bien 
vrai  que  l'habitude  hystérique^  hypocondriaque  surtout^  que  l'héré- 
dité, que  Talcoolismemème^  quand  ils  engendrent  la  folie^  impriment 
à  celle«ci  une  physionomie  tellement  propre,  qu'un  homme  tersé  en 
ces  matières  ne  s'y  méprit  jamais?  Si  qudque  jour  M.  Morel  visite 
rétablissement  d'un  de  ses  collègues,  neu«  voudrions  qu'on  nàt  «a 
sagacité  diagnostique  à  l'épreuve,  et  que  sur  la  forme  de  raUépatiott,  il 
remontât  à  sa  cause  spéciale.  Assurémoit  l'habitude  hystérique,  par 
exemple,  par  les  perturbations  incessantes  qu^eUe  suppose  dans  le 
système  nerveux,  peut  préparer,  fomenter  l'aliénation  de  l'esprit  ; 
mais  plus  cette  servitude  pathologique  rend  le  système  nerveux  im^ 
pressionnable,  et  plus  il  est  ouvert  à  tous  les  «hocs  des  événements 
de  la  vie  physique  ou  morale.  Toutes  ces  émotions,  si  elles  abou'- 
tissent  à  la  folie,  qu'elles  dérivent  d'une  torture  sans  merci  ou  de 
Tabus  des  plaisirs,  s'effaceront-elles  donc  dans  l'unité  d'une  fonne 
morbide  absolument  invariable  ?  C'est  une  qite^on  que  je  demande 
à  M.  Morel  la  permission  de  poser.  Je  veux  me  borner  sur  ce  point 
à  cette  simple  remarque,  que  je  n'aurais  pas  même  risquée,  si  je 
n'eusse  craint  qu'en  critiquant  la  nouvelle  classification  qui  va  dé- 
router les  esprits  qu'on  veut  éclairer,  on  ne  vit  dan«  cette  critique 
qu'une  pure  assertion,  et  un  respect  très-peu  philosophique  pour 
l'autorité  de  la  tradition.  J'aime  l'innovation  qui  est  un  progrès, 
mais  non  les  changements  qui  embrouillent. 

Plus  j'apprécie  l'autorité  du  savant  médecin  de  Saint- Yen  en  ma- 
tière de  maladies  mentales,  plus  sa  sagace  intelligence,  Uen  qu'un 
peu  tourmentée  en  ses  allures,  lui  a  permis  de  pénétrer  avant  dans 
ces  délicates  études,  et  plus  je  voudrais  que  l'enseignement  qui  doit 
sortir  de  «on  livre  fût  net,  précis»  afin  que  les  esprits  les  plus  rârac- 
taires  pussent  fi'assimiler  la  manne  de  sa  science.  Au  reste,  tel  est 
l'empire  de  la  vérité  sur  les  bons  esprits,  qu<?,  tont  en  proposant  sa 
classification,  M.  Morel  parie  très-souvent  dan»  9on  livre  comme  un 
élève  pur  d'Esquîrol,  et  les  noms  des  formici^  typiques  diverses  de 
l'aliénation  mentale  reviennent  aussi  souxi^^it  «t^u»  sa  plume  que  si 
c'étaient  Leuret,  MM.  BaiUarger  ou  fMt^^tiauvt^  qui  nous  fissent 
la  leçon.  Beulemept  il  y  a  là  un  travail  de  tVdu^tH>n  à  fUre  qull  eât 
été  prudent  peut-êlre,  suitout  au  point  d«  vut^  m\  Ton  se  place,  d'é- 
pargner à  plusieurs. 

Maintenant  entrons  dans  quelques  éé{^\U  txsmmhites  sur  Péco- 
nomie  de  eet  important  ouvrage,  afin  d  Vt^  hm  au  moine  pressen- 
tir la  portée  pratique.  Par  cela  seul  que  lliabile  médecin  de  Saint- 
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Yon  fait  reposer  la  classification  des  maladies  mentales  qu'il 
propose  sur  Fétiologie^  ceUe-ci  a  dû  nécessairement  être  largement 
traitée.  C^est  aussi  ce  que  tout  le  monde  s'empressera  de  reconnaî- 
tre :  pour  nous  qui^  par  curiosité  d'esprit  plus  encore  que  dans  l'in- 
térêt d'une  pratique  particulière  fort  restreinte^  avons  lu  et  médité 
un  bon  nombre  d'ouvrages  relatifs  à  l'aliénation  mentale^  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  que  nulle  part,  à  notre  sens^  les  questions 
d'origine  de  la  folie  n^ont  été  aussi  profondément  scrutées  que  dans 
l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Morel.  L'hérédité  surtout,  à  qui  doit  être 
faite  une  si  large  part  dans  les  aberrations  de  Tintelligence,  a 
fixé  d'une  manière  spéciale  l'attention  de  l'auteur.  Dans  sa  pensée, 
et  nous  croyons  qu'il  a  raison,  cette  influence  héréditaire  se  marque 
non-seulement  par  la  folie,  soit  qu'on  considère  le  désordre  mental 
dans  son  point  de  départ  et  dans  sa  transmission,  mais  encore  par 
la  bizarrerie,  les  excentricités  d'esprit  ou  de  caractère.  L'alcoolisme, 
qni  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  travaux  intéressants, 
en  Allemagne  principalement,  a  fourni  à  notre  savant  auteur,  qui 
est  à  la  pi^  de  tout  ce  qui  se  produit  de  nouveau  sur  le  terrain 
plantureux  de  la  science,  Toccasion  de  développements  qui  doivent 
profiter  à  la  pratique  générale.  Nous  recommandons  donc  particu- 
lièrement ces  deux  chapitres  à  l'attention  des  médecins. 

Après  avoir,  dans  un  troisième  livre,  étudié  l'ensemble  des  sym- 
pttoies  de  l'aberration  de  l'esprit,  l'auteur  aborde  enfin  la  patho- 
logie spéciale  et  la  thérapeutique  qu'elle  appelle.  Ici  la  maladie  se 
produit  sous  les  formes  diverses  que  connaissent  tous  les  méde- 
cins quelque  peu  au  courant  de  la  science.  Cette  partie  du  livre 
surtout  est  riche  en  observations  choisies,  et  qui  toutes  sont  propres 
à  laisser  dans  l'esprit  du  lecteur  une  impression  dont  le  souvenir  est 
la  science  même.  On  pourrait  reprocher  à  l'auteur  quelque  pro- 
lixité,  une  abondance  luxuriante  qui  étoufife  quelquefois  l'idée,  mais 
ici  ce  défaut  devient  en  quelque  sorte  une  qualité  :  ce  qu'il  perd  au 
point  de  vue  d*uiie  didactique  sévère,  il  le  gagne  au  point  de  vue  de 
l'enseignement.  On  pardonne  aisément  à  un  auteur  quelques  lon- 
gueurs, quand,  grâce  à  ce  vice  de  méthode,  on  sent  qu'on  s'est  plus 
complètement  assimilé  sa  pensée.  Après  avoir  exposé  symptomatolo- 
giquement  toutes  les  variélés  de  Taliénation  de  l'esprit,  M.  Morel 
en  fait  connaître  le  traitement.  Nous  ne  savons  pas  si  l'auteur  a  une 
confiance  illimitée  dans  une  foule  de  moyens  qu'il  indique,  mais  il 
les  indique,  et  quelquefois  avec  un  luxe  de  précision  dont  souri- 
raient peut-*étre  quelques  austères  spécialistes  ;  nous-méme,  nous 
ne  nous  monti'erons  pas  si  sévère,  et  nous  ne  serions  pas  étonné 


—  sa- 
que Tavenir  ne  finit  par  trouyer  quelques  parcelles  d'or  au  milieu 
de  ces  scories. 

En  somme,  au  milieu  de  quelque  iTraie,  il  y  a  beaucoup  de  bon 
grain  dans  ce  lirre  :  et  quiconque  s'en  sera  assimilé  la  substance^ 
la  moelle  généreuse^  ne  sera  inférieur  à  aucun,  comme  science  géné- 
rale^ sur  ime  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX* 
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faits  appellent  les  faits  ;  la  lecture  que  nous  arons  faite  à  la  Société 
de  chirurgie  a  provoqué  la  communication  d^obseryations  de  dif- 
formités du  piedj  semblables  à  celle  sur  laquelle  nous  appelions 
Fattention  de  nos  collègues.  Nous  donnons  aujourd'hui  Panalyse  de 
la  communication  de  M.  BoUyier,  car  elle  contient  des  renseigne-^ 
ments  précieux  sur  une  méthode  non  vulgarisée  :  le  redressement 
forcé  dans  les  déviations  articulaires. 

Allonger  les  parties  qui  peuvent  .céder  aisément  à  un  effort  mé- 
canique; diviser^  quand  cela  est  possible,  celles  qui  présentent  trop 
de  résistance  :  tel  est  le  double  principe  du  traitement  des  difformi- 
tés articulaires  produites  par  une  traction  inégale  des  muscles  et  des 
ligaments.  Tout  le  monde  aujourd'hui  sait  cela;  mais  ce  que  Ton 
connaît  moins  bien  peut-être,  c'est  la  détermination  des  cas  où  le 
simple  allongement  peut  réussir^  et  de  ceux  où  la  section  sous-cu- 
tanée est  indispensable.  Deux  sortes  de  notions  conduisent  à  cette 
détermination  :  i*'  la  connaissance  de  Tespèce  de  raccourcissement 
qui  affecte  les  tissus,  et  du  genre  de  résistance  qu'ils  peuvent  offrir; 
S«  celle  deTintensité  des  forces  applicables  à  ces, mêmes  tissus  et 
des  effets  qu'elles  peuvent  produire. 

Â  ce  dernier  point  de  vue^  la  puissance  que  l'on  peut  déployer 
serait  illimitée,  si  l'on  n'était  arrêté  par  les  désordres  qu'elle  pour- 
rait occasionner  et  par  les  douleurs  inséparables  de  son  emploi.  Le 
chloroforme,  en  supprimant  ces  douleurs,  a  permis,  dans  ces  der- 
nières années,  d^augmenter  considérablement  cette  puissance  ;  il 
est  devenu  entre  les  mains  des  Bonnet,  des  Langenbeck,  une  res- 
source des  plus  précieuses  pour  le  redressement  des  articulations 
infléchies  vicieusement.  M.  Bouvier  a  recours  au  même  moyen, 
depuis  trois  ans,  dans  le  traitement  des  pieds  bots  et  des  dévia- 
tions analogues,  à  l'hôpital  des  Enfants. 
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.   Notre  confrère  a  mis  en  usage  le  redressement  forcée  dans  cette 
circonstance^  pour  satisfaire  à  deux  indications  différentes. 

Tantôt  il  s^agissait  de  pieds  bots  natifs,  de  Tespèce  dite  varm, 
offrant  des  résistances  multiples,  considérables,  et  affectant  des  en- 
fants déjà  grands,  qui  luttaient  avec  énergie  contre  Faction  dou- 
loureuse des  appareils  mécaniques  appliqués  après  la  ténotomie,  de 
manière  à  détruire  à  peu  près  complètement  cette  action.  L^impos- 
sibilité  de  leur  faire  supporter  Teffort  continu  exercé  par  les  appa- 
reils, rinsufdsance  des  manipulations  ordinaires,  auxquelles  la 
douleur  ressentie  par  le  malade  imposait  des  bornes  trop  étroites, 
eussent  rendu  nul  ou  fort  imparfait  le  résultat  de  Topération,  si,  le 
traumatisme  dissipé,  on  n^avait  pu,  à  Taide  du  sommeil  anésthési- 
que,  allonger  à  plusieurs  reprises,  par  des  efforts  instantanés,  puis- 
sants, les  parties  rétractées  inaccessibles  à  ^instrument  tranchant. 
L'action  des  mains,  qui  n'est  plus  arrêtée  par  la  douleur,  est  alors 
un  remède  véritablement  héroïque,  et  Ton  peut  dire  à  juste  titre 
de  ces  cas  ce  que  Bonnet  a  déjà  dit  d'un  cas  semblable,  où  il  em- 
ploya le  même  procédé  {*),  que  ces  malades  n'auraient  pas  guéri 
sans  l'intervention  de  cette  manœuvre. 

D'autres  fois,  la  déviation  des  pieds  était  beaucoup  moins  ancienne, 
de  l'espèce  dite  valgus^  de  nature  essentiellement  musculaire,  et 
accompagnée  d'un  état  douloureux  permanent.  Certains  muscles, 
parmi  les  abducteurs  et  les  fléchisseurs,  se  tendaient  fortement  pen- 
dant l'effort  de  redressement,  au  point  de  paraître  très-rétractés  et 
de  faire  croire  à  la  nécessité  d'une  section  sous-cutanée  ;  Bonnet 
lui-même  a  pratiqué  la  ténotomie  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre. 
Cependant  des  efforts  ménagés,  gradués,  si  le  patient  les  endure, 
et  mieux  s'il  est  sous  Tinfluence  du  chloroforme,  allongent  petit  à 
petit  les  muscles  et  font  voir  qu'ils  étaient  affectés  de  contracture 
ou  contraction  morbide,  plutôt  que  de  rétraction  ou  raccourcisse- 
ment permanent.  Si  les  efforts  sont  poussés  assez  loin,  les  muscles 
finissent  par  acquérir  une  longueur  suffisante  pour  que  l'on  puisse 
donner  au  pied  l'attitude  qui  résulterait  de  l'action  de  leurs  antago- 
nistes. La  déviation  est  alors  guérie;  il  ne  reste  qu'à  en  prévenir 
le  retour,  en  fixant  quelque  temps  le  membre  au  moyen  d'un  ban- 
dage ou  appai^eil  approprié. 

Dans  cette  sorte  de  valgus  douloureux,  la  voûte  plantaire  est,  ou 
bien  effacée  (valgus  pied  plat)  ^  ou  bien  exagérée  {valgus  pied  creux), 
ou  enfin  normale  [valgus  simple).  M.  le  docteur  Duchênne  (de  Bou- 
logne) a  démontré  que  ces  variétés  dépendent  principalement  de  Té- 

0)  Mémoire  sur  la  rupture  de  l'ankyhse  (Gazette  médicale,  1850,  p.  53). 
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tài  du  lotig  {)ërbnter  latéral^  dont  l'actiori  peUt  être  diMinUéé^  aug- 
mentée ou  normale. 

Gomme  exëkuple  de  ce  gehre  de  lësiott,  M.  BoUvier  rapporté  le 
fkit  suivant  : 

Valgus  simple  accidentel.  —  Redressement  forcé.  —  Appareil 
dextriné.  —  Guérison.  —  Josëphihé  Durànd,  âgée  de  douze  ans, 
apprentie  blanchisseuse,  avait  été  envoyée  au  bureau  ceftlral 
des  hôpitaux  pour  y  obtenir  un  brodequin  mécanique.  Cette  jeune 
tille  s'était  foulé  le  pied  gauche  huit  mois  auparavant.  Elle  avait 
continué  de  marcher,  malgré  la  douleur  et  le  gonflement  qui  suîvî- 
i'tenl  de  près  l'accident.  Forcée  pourtant  de  s'arrêter,  elle  garda  le 
lit  quinze  jours,  reprit  son  travail  avant  d'être  guérie,  et  continua 
à  soufirir  tout  en  portant  ses  paniers  d^  tinge.  Le  pied  se  iuUiéfîait 
chaque  soir,  dans  le  voisinage  des  malléoles.  La  malade  assure  que, 
dès  ce  moment,  elle  tournait  lé  pied  en  marchant  et  1* appuyait  sut* 
$on  bord  interné,  parce  que  cette  altitude  lui  causait  moins  de  dou- 
leur. On  lui  fit  prendre,  à  cette  époque,  Ibuit  bainS  de  vapeur  et 
huit  bâiiis  sulfureux  à  l'hôpital  Saint-LoUis.  Plus  lard,  n^éprou- 
vant  pas  de  soulagement,  elle  entra  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  ;  elle 
fut  admise  vers  le  1"  jahvier  Î860,  dans  le  service  de  M.  Marjo- 
lin.  Son  étal  fut  jugé  peu  girâve,  el  l'attention  en  fut  bientôt  dé- 
tournée par  Une  affection  plus  sérieuse,  par  une  angine  côuen- 
neuSe,dont  elle  ne  fut  complètement  remisé  qù*au  bout  d'iin  mois; 
elle  passa  un  autre  mois  à  la  maison  de  convalescence,  reprit  de 
nouveau  ses  occupations,  et  iTut  encore  obligée  de  les  suspendre,  à 
cause  de  ses  souffrances. 

Quand  la  malade  fut  mise  soùs  les  yeux  de  là  Société  de  chirur- 
gie, le  4  avril  1860,  elle  présentait  Télàt  suivant  : 

Le  pied  est  dans  une  position  moyenne  entre  la  flexion  et  l^ex- 
ténsion  j  mais  le  premier  de  ces  iûouvements  est  plus  facile  et  plus 
étendu  que  le  second.  La  plante  est  sensiblement  tournée  en  de- 
hors, le  bord  externe  relevé,  le  bord  interne  abaissé.  Un  creux  se 
voit  au  devant  de  la  malléole  externe;  la  malléole  interne,  le  côté 
interne  de  l'astragale  et  du  xiphoïde  sont  plus  saillants  qu'au  pied 
droit.  La  voûte  plantaire  est  normale  ou  peu  exagérée.  Les  tendons 
des  péroniers  se  tendent  et  se  soulèvent  lorsqu'on  cherche  à  rame- 
ner le  pied  dans  l'adduction  ;  l'extenseur  commun  des  orteils  résiste 
également  à  l'abaissement  de  la  pointe  du  pied.  Ces  efforts  causent 
de  la  douleur  au  voisinage  de  l'articulation  tîbio-tarsienne,  mais 
plutôt  au  niveau  des  gaines  des  tendons  que  dans  la  jointure  elle- 
méme^  qui  |>arait  saine.  Il  existe  un  peu  de  gonflement  et  de  eeusi- 
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bîlitë  à  la  pression  vis-à-vis  des  gaines  des  péroniers  latéraux,  et 
au-dessous  <de  la  malléofe  interne.  La  malade  ne  ressent  pas  de  dou- 
leur dans  le  repos  du  nieinl»<e;  mais  elle  en  éprouve  de  très-vives 
lorsqu'il  supporte  le  poids  du  corps  dans  la  traction,  et  suilout  pen- 
dant la  marche. 

Des  opinions  diverses  farent  émises  au  sein  de  la  Société.  Les  uns 
virent  là  une  maladie  articulaire  grave,  un  gonflement  des  os;  les 
a*fttres^  une  simple  contracture  musculaire.  La  ténotomie  fut  pro- 
posée par  qadqnes  membres.  M.  Bouvier  annonça  qu'il  avait  Tin- 
tentkm  4e  pratiquer  le  redressement  forcé,  avec  l'aide  du  chloro- 
forme, et  d'appliquer  ensuite  un  bandage  inamovible.  Il  exprima 
l'^espoir  d'une  prompte  guérison,  la  contracture  lui  paraissant  es- 
sentielle ou  liée  uniquement  à  une  légère  inflammation  des  syno- 
viales tendineuses,  que  le  repos  et  la  compression  devaient  dis- 
sifper. 

Trois  jours  après,  le  7  avril,  la  malade  était  admise  dans  les  sal- 
les de  M.  Guersant,  à  la  demande  de  M.  Bouvier,  qui  n'a  pas  de 
iilles  dams  son  service. 

Au  bout  «de  huit  jours,  le  repos  seul  avait  dëjà  diminué  la  défor- 
mation et  rendu  le  pied  moins  douloureux  dans  les  efforts  de  re- 
dressemeilt.  Aussi  M.  Gaersamt  put-il,  deux  jours  plus  tard,  le  13 
avril,  ramener  le  pied  assez  facilament  dans  l'adduction  et  l'exten- 
sion, sans  avoir  besoin  de  chloroforme.  Cette  attitude  fut  aussitôt 
maintenue  au  moyen  d'un  bandage  dextriné  et  d'une  attelle  interne 
fixée  par  une  bande,  que  l'on  enleva  quand  le  bandage  fut  sec.  La 
position  forcée  du  pied  ne  causa  que  des  douleurs  j)assagères,  qui 
cessèrent  en  partie  d'elles-mêmes,  en  partie  à  la  suite  de  quelques 
tticisions  faites  au  bandage.  La  malade  finit  ^pai^  selev^r  etpar  mar- 
cher avec  son  appareil,  en  posant  le  pied  sur  son  bord  externe. 

A  la  levée  deTappai'eil,  le  5  juin,  sept  semaines  après  le  re- 
dressement forcé,  le  pied  resta  d'abord  dans  l'extension  et  radduc- 
tion;  le  m/^us  avait  été  converti  en  varus.  Il  ne  restait  phis  de 
trace  de 'la  contracture.  Lfe  membre  révint  peu  à  peu  à  la  position 
naturelle.  Dans  la  crainte  qu'il  ne  se  renverse  de  nouveau  en  de- 
'hors,  on  fait  porter  à  la  malade  un  brodequin  à  montants  latéraux;^ 
soutenant  les  deux  côtés  du  pied.  Sans  ce  brodequin,  ^a  fatigue  de 
la  journée  ramène  le  soir  un  peu  de  gonflement  et  de  sensibilité  à 
la  pression,  avec  un  léger  mouvement  d'abduction . 

Au  commencement  de  juillet,  un  petit  accident  a  failli  compro- 
•mettre  la  guérison.  Cette  jeune  fille,  très-turbulente,  se  tordit  de 
aouveau  le  pied  en  jouant;  'la  douleur  fut  assez  vive  pour  qu'elle 
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■«ïieBce  oii  la  simulation  d*uue  ma- 
ait  été  poussée  aussi  loiu  et  ait 
Mssi  peu  de  motifs  que  dans  le  fait 
<int,  raconté  par  M.  le  professeur 
'on  daus  une  de  ses  leçons  cli- 
:e3.  a  Je  donnais  depuis  quelque 
s  mes  soins  à  une  dame  atteinte 
t' affection  de  l'utérus,  dit  M.  Né- 
a,  lorsqu'un  jour  elle  me  pria  de 
son  fils  qui  souffrait,  disait-elle, 
rhumatismes.  C'est  un  enfant  de 
'  à  douze  ans,  présentant  toutes 
apparences  d'une  bonne  constitn- 
il  et   d'une  bonne  santé,  enjoué, 
'!('  comme  on  l'est  ordinairement 
H  âge.  J'examine  ce  jeune  homme  : 
.a  pas  de  fièvre,  la  peau  est  bonne  ; 
l'interroge^  il  accuse  des  douleurs 
ira -articulaires  assez  vagues.   Ne 
>  ant  aucun  signe  bien  marqué  d'une 
rection  quelconque^  je  dis  à  la  mère 
faire  voir  son  enfant  à  son  mé- 
cia    ordinaire ,   qui ,    connaissant 
jeux  sa  constitution,  sera  peut -être 
ijs  apte  à  découvrir  la  nature  des 
-ailleurs  qu'il  accuse.  Ce  médecin  voit 
■  petit  malade,  accepte  son  dire,  et 
lablit  là-dessus  plusieurs  traitements 
jui  n'amènent  aucune  amélioration. 
.e  sont  toujours  les  mêmes  phéno- 
iiënes  bizarres  :  des  douleurs  vagues 
se   montrant  (antôt  dans   un  point, 
.an tôt  dans  un  autre  ;  mais  aucun  de 
res  points  n'offre  ni  gonflement,  ni 
cliaieur,   ni   rougeur.    Le    médecin 
>^  )upçottna  alors  une  diathëse  arthral- 
..ique,  goutteuse,  et  fit  l'analyse  de 
!  urine.  Ce  liquide  lui  parut  avoir  une 
ilensité  considérable,  et  il  y  trouva 
une  quantité  inusitée  d'acide  nri que  ; 
un  nouveau  traitement  fut  institué  en 
conséquence.  A  dater  de  ce  moment, 
l'enfant  commença  à  rendre  tous  les 
jours  des  graviers,  qui  furent  recueillis 
et  conservés  avec  soin  jour  par  jour. 
Ces  prétendus  graviers  m'ayant  été 
remis,  je  les  examinai  :  il  y  en  a  de 
toutes  les  formes  et  de  volumes  va- 
riables.  Ce    sont  des  morceaux  de 
mortier,  de   pierres  à  bâtir^  ou  bien 
du  sable  de  rivière  ;  en  un  mot,  il  n'y 
avait  rien  là  qui  ressemblât  même  de 
loin  à  des  calculs  urinaires.  » 

Voilà  un  de  ces  faits  contre  lesquels 
on  ue  se  tient  pas  en  garde .  Gomment 
croire,  en  effet,  qu'un  enfant  de  onze 
ans  va  inventer  de  toutes  pièces  une 
maladie  semblable  ?  Cela  est  pourtant, 
et  la  dissimulation  a  été  par  ce  jeune 

S  arçon  poussée  à  un  point  curieux  : 
e  temps  à  autre,  il  introduisait  un  de 
ces  fragments  de  pierre  dans  le  méat 
urinaire,  et  il  appelait  sa  mère  pour 
qu'elle  les  vit  tomber  avec  le  Jet  d'u- 


rine. Il  importe  donc  de  se  tenir  en 
garde  contre  des  faits  semblables,  qui 
sont  (le  nature  à  jeter  une  grande  dé- 
considération sur  le  médecin  qui  au- 
rait été  dupe  d'une  telle  mystitication. 
Daus  le  cas  actuel,  la  sinriulation  était 
trop  flagrante  :  la  bizarrerie  des  sym- 
ptômes accusés  par  l'enfant,  l'absence 
de  tous  signes  d'une  affection  quel- 
conque, devaient  déjà  mettre  le  mé- 
decin sur  la  voie,  et  le  simple  examen 
des  prétendus  calculs,  dont  quelques- 
uns  étaient  taillés  au  couteau,  devait 
lever  tout  soupçon,  bien  que  l'âge  du 
malade  semblât  devoir  rendre  Vidée 
d'une  fraude  semblable  inadmissible. 
(Gazette  des  Hôp.,  juin  18(jO.) 


Fièvres    iotemiitteateii  (De 

la  valeur  f'brifuge  du  cy  ano- ferrure 
de  sodium  et  de  salicine  dans  les).  En- 
core un  fébrifuge  qui  n'aura  pas  ré- 
pondu à  sa  réputation,  et  nous  trouvons 
précisément  dans  un  journal  italien  un 
travail  émanant  d'un  médecin  que  l'on 
avait  cité  d'abord  comme  très-favo- 
rable à  l'emploi  de  ce  médicament^ 
qui  conclut  aujourd'hui  d'une  manière 
presque  négative.  Il  résulte,  en  effet, 
des  observations  de  M.  Berruti  que  ce 
médicament,  auquel  on  ne  peut  refuser 
une  certaine  action  thérapeutique  anti- 
périodique, et  qui  a  même  cet  avantage 
qu'il  peut  être  administré  à  assez 
haute  dose,  sans  aucune  action  phy- 
siologique, ne  jouit  en  réalité  que  de 
propriétés  antipériodiques  assez  fai- 
bles et  qui  ne  peuvent  supporter  la 
comparaison  avec  celles  de  la  quini- 
dine  et  de  la  quinine;  car  les  insuc- 
cès et  les  rechutes  sont  nombreux  ; 
autrement  dit,  le  nouveau  médica- 
ment^ à  moins  d'aversion  complète 
pour  la  quinine,  n'offre,  au  dire  de 
M.  Berruti,  aucun  avantage  particu- 
lier, et  surtout  on  ne  peut  compter 
sur  lui  dans  les  fièvres  graves  ou  per- 
nicieuses. Enfin^  bien  que  le  nouveau 
sel  coûte  moitié  moins  que  le  sulfate 
de  quinine,  il  n'y  a  cependant  aucun 
avantage  à  employer  le  cyanure,  puis- 

3ue,  à  la  dose  à  laquelle  le  sulfate 
e  quinine  réussit^  le  cyanure  reste 
sans  actiou  et  doit  être  employé  à  des 
doses  élevées ,  quelquefois*  jusqu'à 
3  grammes,  sans  qu'on  puisse  être 
certain  du  résultat.  (Gaz,  med.  Sarda, 
avril.) 

InlIaminatloB  etaroDîqae 
da  tympan  (  De  quelques  moyens  de 
traitement  de  T).  Les  affections  du 
tympan,  ainsi  que  toutes  les  maladies 
de  l'oreille,  en  général,  ne  paraissent 
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pas  aux  yeux  du  monde,  peut-être  même 
de  quelques  praticiens^  aussi  graves 
qu'elles  le  sont  en  effet;  et  celte  er- 
reur d'appféciation  est  la  cause  de 
bien  des  surdités  et  d'autres  accidents. 
Combattre  de  bonne  heure  l'inflamma- 
tion du  tympan  est  le  moyen  le  plus 
sûr  de  prévenir  ces  accidents,  nous 
croyons  utile,  en  raison  de  l'impor- 
tance pratique  du  sujet,  d'exposer  en 
quelques  mots  la  méthode  de  traite- 
ment que  M.  le  docteur  Bonnafont  op- 
pose à  cette  affection.  Voici  les  pré- 
ceptes que  cet  habile  chirurgien  formule 
à  ce  sujet. 

La  membrane  du  tympan  bien  éclai- 
rée et  bien  débarrassée  de  tout  obsta- 
cle, on  la  touche  avec  un  stylet  bou- 
tonné pour  s'assurer  du  caractère  de 
l'altération  ;  si  le  contact  de  Tinstru- 
ment  provoque  beaucoup  de  douleur  et 
s'il  détermine  encore  quelques  mou- 
vemeuls  sur  cette  membrane,  si  elle 
n'est  que  rouge,  et  si  on  n'y  voit 
qu'une  petite  ulcération,  on  se  con- 
tentera de  simples  injections  résolu- 
tives avec  de  l'eau  de  sureau  ou  de 
plantain,  qu'on  rendra  peu  à  peu  plus 
active  en  y  ajoutant  du  sulfate  d'alu- 
mine dans  la  proportion  de  1  gramme 
par  30  grammes  de  véhicule.  Si^  mal- 
gré l'influence  de  ces  mo^rens,  la  ma- 
ladie résistait,  il  faudrait  cautériser 
légèrement  avec  le  nitrate  d'argent, 
ou  mieux  avec  la  poudre  d'alun  cal- 
ciné, insufflée  à  l'aide  d'un  petit  tube 
en  argent.  M.  Bonnafont  n'hésite  pas 
à  proclamer  ce  dernier  moyeu  comme 
le  meilleur  à  employer  contre  les  in- 
flammations et  ulcérations  chroniques 
du  tympan.  Mais  s'il  existe  des  végéta- 
tions^ la  poudre  d'alun  devient  insuf- 
fisante, et  il  faut  alors  recourir  au 
nitrate  d'argent  solide.  Â  cet  effet, 
M.  Bonnafont  a  fait  fondre  des  crayons 
de  2  millimètres  d'épaisseur  et  qui 
peuvent  ainsi  être  portés  à  l'aide  d'un 
porte-crayon  très-fin  au  fond  du  con« 
duit  auditif.  Il  importe,  pour  obtenir 
un  bon  résultat,  de  ne  porter  le  caus- 
tique que  sur  les  points  malades^  sous 
peiaedcs'exposer  à  perforer  la  cloison. 

Si  les  végétations  sont  très -sail- 
lantes, les  cautérisations,  même  avec  la 
pierre,  scraieut  insuffisantes  ;  il  faut 
alors,  de  toute  nécessité,  pratiquer 
l'excision  et  cautériser,  vingt-quatre 
heures  après,  les  surfaces  à  nu.  Voici 
comment  M.  Bonnafont  procède  à  cette 
opération.  Lorsque  le  conduit  a  été 
dilaté  et  bien  éclairé,  il  saisit  de  la 
main  gauche,  à  l'aide  d'uue  petite 
double  éricne,  chaque  végétation;  il 
les  tire  légèrement  à  lui  et  en  prati- 


que Vexcision  à  Taide  d*un  petit  bis- 
touri dont  la  lame,  transversalement 
placée  par  rapport  à  la  tige,  a  à  peu 
près  5  ou  6  millimètres  de  longueur. 
Cette  lame^  glissée  entre  l'érigne  et  la 
membrane  du  tympan,  coupe  très-fa- 
cilement les  végétations  sans  intéres- 
ser les  tissus  de  la  cloison.  Cette  ma- 
nière d'opérer,  tout  en  ménageant 
l'intégrité  du  tympan,  laisse  des  sur- 
faces régulières  et  dont  la  guérison 
s'opère  bien  plus  vite  qu'après  Tarni- 
chement.  M.  Bonnafont  a  obtenu  ainsi 
plusieurs  succès  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l'oreille,  surtout  dans 
l'inflammation  chronique  du  tympan, 
dont  il  est  spécialement  question  ici. 
Les  instillations  d'acétate  de  plomb 
préconisées  par  Kramer,  à  l'exclusion 
de  tout  autre  remède,  n'ont  paru  à 
M.  Bonnafont  être  favorables  que 
dans  les  otorrhées  légères  produites 
par  les  altérations  superficielles  du 
tympan.  Il  a  remarqué  que  chaque 
fois  que  cette  cloison  était  épaisse  et 
couverte  de  végétations , -le  moyen 
proposé  par  Kramer  a  été  constam- 
ment insuffisant.  Il  en  a  été  de  même 
des  solutions  de  nitrate  d'argent,  de 
sulfate  de  zinc.  etc.  (ftevuê  médicaie, 
juin  1860.) 

lioxatioii  eomplète  en  html 
et  en  arrière  du  deuxième  métatar^ 
sien  du  pied  gauche;  réduction  à  Vaide 
d'un  procédé  particulier.  Un  militaire, 
âgé  de  vingt- trois  ans,  en  montant  un 
escalier  ayant  son  sabre  pris  entre  les 
jambes,  trébucha  sur  la  marche;  le 
bout  du  pied  gauche  porta  contre  la 
marche  et  se  renversa  fortement  en 
dehors,  tandis  que  le  sabre  et  le  ge- 
nou droit  vinrent  presser  fortement 
sur  le  pied  gauche,  au  niveau  des  os 
cunéiformes.  Lorsqu'il  se  releva,  il  ne 
put  plus  s'appuyer  sur  la  jambe  gau- 
che ;  il  fut  immédiatement  transporté 
à  l'hôpital  militaire  oîi  M.  Braull,  mé- 
decin en  chef,  constata  une  luxation 
complète  du  deuxième  métatarsien  en 
haut  et  en  arrière.  Cet  os,  si  solide- 
ment fixé  dans  son  articulation,  en 
avait  été  violemment  chassé  par  suite 
de  la  courbure  exagérée  et  de  la  tor- 
sion du  bout  du  pied  pendant  raeci- 
dent,  aidées  de  la  j^ression  du  sabre 
et  du  genou  droit  ;  il  ehevauchait  sur 
le  deuxième  os  cunéiforme  et  formait 
une  saillie  de  15  millimètres  environ, 
très- distincte  sur  le  pied  malade.  Il  y 
avait,  en  outre,  nue  petite  plaie  au 
niveau  du  deuxième  os  cunéiiorme,  à 
1  centimètre  environ  de  la  tète  de  l'os 
luxé,  à  rendrait  oii  le  sabre  avait  pria 
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8on  pùy^i  d*appot.  I^s  tentatives  de 
réduction  furent  immédiatement  faites^ 
et  tandis  qu'un  aide  opérait  des  trac- 
tiens  trës-fortes  sur  le  bout  du  pied 
saisi  à  pleine  main,  M.  BrauU  essaya 
de  replacer  le  métatarsien,  qu'il  par- 
vjDt,  après  des  pressions  excessives,  à 
ramener  un  peu  vers  son  articulation. 
Le  lendemain  matin,  S)0  mai ^  jl  essaya 
de  nouvepu,  après  avqii*  chloroformé 
le  mîiilade  jusqu'à  résolution  complète^ 
et,  malgré  des  efforts  {puUipljés,  U  ne 
réussit  pj)9  n)ieux  que  la  veille.  Un 
bandage  compressif  et  des  fomenta- 
tions résolutives  furent  mis  en  n^age 
pour  prévenir  rinQammation. 

Quatre  jours  après,  aucun  accident 
n'étant  survenu,  M.  ^rault  fit  une  nou* 
veUe  tentative.  l\  eut  d'abord  l'idée  de 
se  servir  d*un  poincQQ^  ainsi  <iue  l'avait 
fait  M.  Ifalgaigne;  mais  redouiaut  des 
accidents,  il  préféra  employer  un 
moyen  beaucoup  plus  simple  et  qui  lui 
réussit  au  delà  de  toute  attente.  Voici 
de  quelle  manière  il  procéda  :  après 
avoir  matelassé  la  plante  du  pieq,  il 

Eassa  comme  un  sous -pied  une  forte 
ande  qu'il  fixa  à  la  pièce  supérieure 
du  tourniquet.  Entre  le  pied  et  la  pe- 
lote ,  il  plaça  un  petit  cylindre  de  bois 
dur,  de  3  cenlimètres  de  haut,  garni 
ie  charpie,  qu'il  appuya  contre  la 
tête  de  Vos  luxé,  dans  une  direction 
oblique  d'arrière  en  avant,  parallèle 
du  reste  à  l'axe  du  tibia  ;  puis,  faisant 
agir  la  crémaillère,  il  obtint  une  força 
assez  puissante,  aidée  de  la  pression 
des  doigts,  pour  ramener  presque  en- 
tièrement l'pa  à  sa  place.  U  suffit  alors 
d'une  pression  un  peu  forte,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  Taxe  du 
pied,  pour  obtenir  la  réduction  com- 
plète. Le  bandage  contentif  consista 
an  une  plaque  de  liège  de  15  centi- 
mètres de  baut^  surmontée  d'une  com- 
presse graduée  et  soutenue  par  nue 
bande  fortement  appliquée  contre  une 
attelle  plantaire  solide^  dépassant  un 
peu  le  pied  de  chaque  côte.  Des  fo- 
mentations d'eau  blanche  furent  con- 
tinuées jusqu'au  31  au  matin.  Alors 
la  réduction  s'étant  maintenue  et  le 
gonflement  ayant  disparu^  ce  premier 
appareil  fut  remplacé  par  un  appareil 
inamovible. 
Ce  fait  n'est  pas  moins  remarquable 
r  sa  rareté  et  par  la  manière  inso- 
ite  dont  s'est  produite  la  luxation, 
que  par  le  succès  qu'a  eu  le  procédé 
rois  en  usage  par  M.  Brault,  malgré 
toutes  les  diffioultés  qui  s'offraient  à 
lui.  {Gas.  médicale  de  Str€ulHmrg, 
Juin  1880.) 
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Hfèvi^t  TruUmmt  par  ta  MiUir« 
d'iode  et  le  nitrate  ^argent.  Ayant  eu 
l'occasion  de  traiter  un  assez  grand 
noni^re  de  cas  d'ozène,  dans  lesquels 
il  a  consisté  d'une  manière  constante 
la  liaison  de  cette  affection  avec  la 
constitution  stfumeuse,  M<  le  profes- 
seur Borlée,  de  Liège,  a  puisé  dans 
cette  circonstance  les  indications  d'un 
mode  de  traitement  dont  les  bons  ré- 
sultats ont  vérifié  la  justesse.  Voici  en 
quels  termes  il  formule  ce  traitement  : 

ta  maladie  ayant  le  plus  souvent 
pour  siège  la  muqueuse  qui  tapisse 
les  parties  les  p)us  sinueuses,  les  plus 
profondes,  des  cavités  nasales,  telles 
que  les  cornets,  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires^  la  pfem.ière  condition  pour 
en  obtenir  la  guèrison ,  c'est  que 
l'agent  médicamenteux  soit  porté  sur 
tous  les  points  affectés.  Or,  le  meil- 
leur procédé  pour  atteindre  ce  but^ 
c'est  ae  recourir  aux  injections  soit  de 
nitrate  d'argent,  soit  de  teinture  d'iode 
étendue  d'eau  distillée.  Avant  de  pra- 
tiquer ces  injections,  il  est  nécessaire 
de  débarrasser  les  fosses  nasales  des 
mucosités  qui  s'y  sont  concrétées;  ce 

2ue  l'on  fait  au  moyen  d'irrigations 
'eau  fraîche  répétées  plusieurs  fois 
par  jour  dans  Tintervalle  des  injec- 
tions médicamenteuses.  Ces  injections 
sont  faites  d'abord  avec  de  faibles 
doses  élevées  graduellement  ensuite. 
Voici  les  formules  dont  M.  Borlée  fait 
habituellement  usage  : 

Pfi.  Nitrate  d'argent. . .    8  ou  lO  grains 

(40 à  sogram.). 
;. ...    è' onces 

(2S6  gram.  ). 
PR.  Teinture  d'iode. ..    i  once 

(33  gram.). 

Bau  distillée S  onces 

(3^6  gram.]. 
{o<lnre  de  potas- 

siunri. . .' 2  i  8  gros 

(8  à  12  gram.)* 

On  se  sert  d*une  petite  seringue 
contenant  une  once  (32  crammes)  de 
liquide.  L'injection  est  faite  perpen- 
diculairement, afin  que  le  jet  puisse^ 
en  se  brisant  sur  le  vomer,  aller  s'é- 
parpiller dans  toutes  les  anfracluosités 
nasales.  Ces  injections  sont  pratiquées 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
suivant  la  susceptibilité  des  sujets, 
tantôt  avec  la  solution  argentique,  tan- 
tôt avec  la  teinture  d'iode.  Les  injec- 
tions déterminent,  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  des  douleurs 
sus-orbitaires  à  la  racine  du  oez^  et 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de 
la  conjonctive,  avec  un  larmoiement 
«bandant.  Les  mucosités  nasales  de- 


Eau  (jistiliée. 
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viennent  plus  flnîdes  et  pins  abon- 
dantes. L'odeur  est  déjà  moins  forte 
après  les  premières  injections.  M.  Bor- 
lée  a  toujours  remarqué  que  les  injec- 
tions avec  le  nitrate  d'argent  étaient 
moins  bien  tolérées,  qu'elles  détermi- 
naient des  souffrances  d'une  plus  lon- 
gue durée  que  les  injections  avec  la 
teinture  d'iode,  et  que  la  guérison 
était  plus  prompte  et  plus  certaine 
avec  ce  dernier  agent. 

Le  nitrate  d'argent  et  la  teinture 
d'iode,  en  modifiant  l'état  de  la  mu- 
queuse nasale,  changent  la  nature  des 
mucosités  sécrétées  par  cette  mem- 
brane, préviennent  ou  détruisent  leur 
O'ieur  fétide.  La  teinture  d'iode  sur- 
tout possède  cette  propriété  à  un  haut 
degré. 

Si  la  cause  de  la  punaisie  réside  sur 
des  endroits  moins  profonds,  on  peut 
cautériser  directement  les  points  ma- 
lades à  l'aide  du  porte-caustique. 

Enfin,  en  même  temps  qu'il  combat 
rétal  local  par  ce  traitement,  M,  Bor- 
lée  cherche  à  modifier  l'état  général 
diathésique  par  les  préparations  d'iode, 
de  soufre»  de  fer,  les  toniques,  une 
bonne  alimentation  et  une  hygiène 
convenable.  Les  observations  que 
M.  Borlée  rapporte  dans  son  travail 
témoignent  en  faveur  des  bons  effets 
de  ce  traitement.  {Presse  méd,  helge^ 
mai  1860.) 

Prurit  de  la  valwe*  Décoction 
concentrée  d'ellébore  blanc.  Bien  gue 
le  prurit  de  la  vulve  soit  une  affection 
assez  fréquente,  par  des  motifs  que 
Ton  devine  assez  sans  qu*il  soit  néces- 
saire de  les  indiquer,  il  est  le  plus 
souvent  difficile^  quand  on  est  consulté 
pour  un  cas  de  ce  genre,  de  savoir  si 
l'on  a  affaire  à  un  prurit  symptoma- 
tique  de  quelque  affection  cutanée  loco 
dolenti,  ou  à  une  simple  hypéresthésie. 
De  là  les  incertitudes  et  les  hésitations 
de  la  thérapeutique,  qui  en  est  presque 
toujours  réduite  aux  tâtonnements  de 
Tempirisme.  C'est  ce  qui  explique  le 
nombre  et  la  variété  des  moyens  pro- 
posés et  mis  en  usage  pour  combattre 
cet  accident,  qui  oppose  souvent  une 
ténacité  et  une  résistance  extrêmes  à 
toutes  les  ressources  de  l'art.  Il 
n'est  donc  pas  inutile  d'enregistrer  les 
moyens  qui  paraissent  avoir  réussi, 
quelque  difficulté  que  l'on  puisse 
éprouver  d'ailleurs  à  se  rendre  compte 
rationnellement  de  leur  action.  Aux 
agents  vulgairement  employés  M.  le 
docteur  Hartmann  vient  d'en  joindre 
un  qui  lui  a  paru  jouir  d'une  efficacité 
réelle,  c'est  l'ellébore  blanc.  Chez  une 


femme  de  vingt-cinq  ans^  mère  de 
trois  enfants^  en  proie  à  une  déman- 
geaison  des  parties  génitales  surve- 
nue sans  cause  connue  et  extrême- 
ment prononcée,  ce  médecin  a  obtenu, 
dil-il,  un  excellent  résultat  de  l'appli- 
cation d'une  décoction  concentrée  d'el- 
lébore blanc;  quelques  heures  après 
les  premières  applications,  le  prurit 
était  déjà  diminué  considérablement, 
et,  le  lendemain,  le  mal  avait  entière- 
ment disparu.  {Ann.  méd,  delà  Flandre 
occ,  et  France  m^d.^  Juin  1860.) 

RhamatlsnieB  fébriles»   Opium 
à  hautes  doses.  Quoique  l'opium  con- 
stitue un  remède  banal  dans  les  affec- 
tions rhumatismales,  il  est  rarement 
employé  à  des  doses  aussi  élevées  que 
celles  dont  fait  usage  M.  O'Donovau. 
Ce  praticien  rapporte  sept  cas  dans 
lesquels  il  ordonna  l'opium  à  la  quan- 
tité de  6  à  12  grains  (5  à  6  déci- 
grammes)  en  vingt-quatre  heures.  Il 
affirme  que  par  ce  traitement  il  a  non- 
seulement  beaucoup  abrégé  là  maladie^ 
mais  encore  qu'il  en  a  considérable- 
ment mitigé  les  symptômes  ;  il  a  sur- 
tout, dit-il,  empêché  l'état  chronique 
de  s'établir.  Il  est  bon  de  dire  cepen- 
dant que  M.  O'Donovan  a  employé 
dans  quelques    cas,  concurremment 
avec  l'opium,  d'autres  remèdes  tels  que 
la  quinine,  le  calomel,  des  frictions 
et  des  bains.  Quoi  qu'il  en  soit,  tous 
les  malades  qu'il  a  traités  ainsi  avec 
Topium  à  hautes  doses,  soit  seul,  soit 
combiné  avec  d'autres  remèdes,  sont 
restés  complètement  exempts  de  com- 
plications cardiaques.  {Joum.  med, 
Dubl,  et  France  méd.,  juin  1860.) 

Tameurs  blanches  scrofu- 
leuses  [Du  traitement  des),  Nous  trou- 
vons dans  un  journal  anglais,  sur  le 
traitementdes  tumeurs  blanches,  quel- 
ques détails  qui,  sans  être  nouveaux, 
empruntent  un  véritable  intérêt  à  l'ex- 

Sérieuce  de  l'auteur,  M.  le  docteur 
L  Barwell.  M.  Barwell  insiste  princi- 
palement sur  les  inconvénients  qu'offre 
l'établissement  des  suppurations  pro- 
longées autour  des  articulations  ma- 
lades. Il  vaut  mieux,  dit-il,  avoir  plu- 
sieurs cautères,  mais  il  ne  faut  jamais 
les  faire  longtemps  suppurer.  Aussi  ce 
chirurgien  donne -t-il  la  préférence  à 
la  cautérisation  transcurrente,  dont  il 
ne  recherche  nullement  l'influence 
douloureuse^maisseulementl'in&ueDce 
modificatrice  ;  et  pratiquant  ces  cauté- 
risations assez  superficiellement  et 
parallèlement  les  unes  aux  autres,  à 
une  distance  d'un  pouce  au  moins,  il 
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a  remarqué  qo'il  en  résalte  au  pour- 
tour de  rarticulalion  une  rétraction,  qui 
a  pour  but  d'en  diminuer  graduelle- 
ment le  volume.  Si  Ton  ajoute  à  ce 
moyeu  la  compression  et  l'immobilité 
dans  les  premiers  temps,  plus  tard  des 
mouvement?  ménagés  dans  la  direc- 
tion naturelle  de  Tarticulation,  on  a 
Tensemble  des  moyens  employés  par 
M.  Barwell,  et  qui^  comme  on  le  voit^ 
ne  difTereut  pas  beaucoup  du  traite- 
ment des  chirurgiens  français.  {The 
Lancet,  juin  1860.) 

Ufénui  (ObUtération  complète  du 
col  de  r  )  chez  la  femme  enceinte. 
Opération  qu^elle  réclame.  Il  peut  ar^ 
river  que  les  violences  que  subit  le 
col  de  l'utérus  pendant  la  parturition, 
surtout  lorsqu'elle  est  longue  et  péni- 
ble et  qu'elle  a  réclamé  l'intervention 
des  instruments^  produise  une  adhé- 
sion partielle  entre  les  lëvres  du  col, 
d'où  une  oblitération  plus  oo  moins 
avancée,  qui  deviendra  complète  lors 
d'une  nouvelle  grossesse^  alors  que  le 
flux  menstruel  aura  été  supprimé  de- 
puis plus  ou  moins  longtemps.  M.  De- 
paul  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  trois 
cas  de  ce  genre  dans  sa  pratique,  et  il 
a  pu^  à  l'aide  de  ces  trois  cas  et  de  quel- 
ques autres  faits  semblables  qu'il  a 
trouvés  dans  les  Annales  de  l'obsté- 
trique, constituer  une  histoire  jus- 
qu'ici inédite  de  cette  lésion.  L'obli- 
tération dans  tous  ces  cas  a  été  assez 
complète  pour  nécessiter  une  opéra- 
tion. C'est  sur  les  indications  de  cette 
opération  et  sur  le  manuel  opératoire 
*  qu'elle  nécessite,  que  nous  voulons 
appeler  un  instant  l'attention  de  nos 
lecteurs. 

Quand  on  se  trouve  en  présence 
d'une  oblitération  du  col  chez  une 
femme  enceinte  parvenue  au  terme  de 
sa  grossesse,  dit  M.  Depaul^  l'indica- 
tion est  formelle.  Lorsqu'on  a  fait  une 
Iart  suffisamment  large  aux  efforts  de 
a  nature,  il  faut  rétablir  l'ouverture 
qui  a  disparu  ou  en  créer  une  nou- 
velle, en  se  rapprochant  autant  que 
possible  du  point  qu'aurait  dû  occu- 
per l'orifice  de  la  matrice.  Si  la  cica- 
trice qui  a  fermé  cette  ouverture  est 
mince  et  peu  résistante,  il  convient, 
avant  de  raire  intervenir  les  instru- 
ments tranchants,  d'essayer  de  la  dé- 
truire avec  le  doigt^  et  on  y  parviendra 
quelquefois.  Hais  lorsqu'elle  est 
épaisse  et  solide,  lorsque  l'oblitération 
consiste  surtout  dans  une  soudure  des 
bords  de  Torifice,  sans  interposition 
notable  de  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, alors,  en  général^  les  contrac- 


tions utérines  sont  impuissantes,  et  il 
en  est  de  même  du  doigt .  Pour  ouvrir 
la  cavité  utérine,  il  faut  recourir  à 
l'instrument  tranchant. 

Ce  n'est,  alors  même  qu'on  aurait 
reconnu  l'état  des  parties  avant  le 
terme  de  la  grossesse^  qu'après  le  dé- 
but de  l'établissement  du  travail  et 
lorsque  les  contractions  utérines  se 
sont  franchement  pronoucées,  qu'il 
convient  de  pratiquer  l'opération.  Le 
moment  à  choisir  pour  l'opération  est 
d'une  grande  importance.  Si^  d'une 

Êart,  il  convient  de  ne  pas  trop  se 
âter,  et  s'il  faut,  en  quelque  sorte, 
attendre  de  rinutilité  des  contractions 
utérines  la  consécration  do  diagnos- 
tic, de  Tautre,  il  faut  bien  se  garder 
de  trop  temporiser  et  de  compromet- 
tre ainsi,  soit  la  vie  de  la  mère,  soit 
la  vie  de  l'enfant.  Ordinairement,  dans 
ces  cas,  lorsque  la  contractilité  uté- 
rine s'est  exercée  sans  résultat  pen- 
dant quelques  heures^  on  la  voit  s'af- 
faiblir et  disparaître  même  pour  un 
certain  temps.  Aorès  un  repos  varia- 
ble, elle  reprena  avec  une  nouvelle 
énergie  pour  disparaître  encore,  et 
l'on  peut  assister  ainsi  à  une  série  de 
tentatives  infructueuses  faites  par  la 
nature  pour  se  débarrasser  du  pro- 
duit de  la  conception.  Toutefois,  ce 
n'est  pas  seulement  par  le  temps  plus 
ou  moins  long  qui  s'est  écoulé  depuis 
le  début  du  travail  qu'on  doit  se  ciéci- 
der  à  intervenir.  Il  faut  bien  tenir 
compte  de  la  faiblesse  ou  de  la  vio- 
lence des  contractions  de  la  matrice^ 
de  leur  retour  fréauent  ou  des  longs 
intervalles  qui  les  séparent,  de  la  réac- 
tion plus  ou  moins  vive  qu'elles  pro- 
voquent du  côté  de  l'organisme,  enfin 
de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la 
circulation  fœtale,  influence  dont  l'aus- 
cultation permet  de  mesurer  les  de- 
grés divers.  Mais  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  que  Téclampsic  ou  la 
rupture  du  corps  de  l'utérus  peuvent 
être  la  conséquence  d'une  trop  longue 
temporisation. 

Une  question  non  moins  importante 
à  résoudre  est  celle  de  savoir  sur  quel 
point  de  la  partie  de  la  matrice  qui 
fait  saillie  dans  le  va^in,  il  faut  créer 
une  ouverture  artificielle.  Toutes  les 
fois  que  la  chose  est  possible,  c'est  sur 
l'oblitération  elle-même  qu'il  faut  agir  ; 
c'est  ce  que  Ton  fera,  par  exemple,  ai- 
sément^ lorsque  l'occlusion  portera  sur 
l'orifice  interne  :  Forifice  externe  et  la 
portion  de  la  cavité  du  col  encore 
perméable  serviront  à  conduire  l'in- 
strument. Mais  lorsque  les  bords  de 
l'orifice  externe  sont  soudés  de  ma- 
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nière  à  lie  laisser  ancime  traee,  ancui 
caractëre  sasGeplible  de  faire  con- 
paUre  sa  siloation  primitive,  il  fout 
alors  se  guider  d'après  les  rapports 
et  la  situation  ordinaires  de  Vorifice 
do  col  à  Tétat  normal,  et  ouvrir  la 
matrice  on  peu  en  arrière  du  diamètre 
transversal  de  la  tumeur  qni  £iU  sail- 
lie dans  le  vagin.  Le  spéculum  est 
inutile  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  et  il  ne  ferait  que  compliquer  la 
manœuvre  sans  compensation  au  lieu 
de  la  simplifier.  La  crainte  de  blesser 
Tenfant  a  ffiit  im:)giner  divers  bistou- 
ris ou  instruments  spéciaux  pour  pra- 
tiquer l'incision.  M.  Depaul  considère; 
toutes  ces  inventions  cpmme  inutiles  j 
il  se  sert  tout  simplement  d'un  bistouri 
ordinaire,  sufGsamment  long ,  pointu 
QU  arrondi^  et  garni  de  linge  jusqu'à 
i  centimètre  de  son  extrémité.  ]1  aoit 
être  conduit  sur  les  doigts  de  la  main 
gauche,  préalablement  introduits  jus- 
qu'à la  partie  sur  laquelle  on  veut 
pratiquer  l'ouverture.  C'est  dans  le 
sens  transversal  qu'il  faut  faire  agir 
son  tranchant,  de  manière  à  diviser 
les  tissus  coDche  par  couche,  et  dans 
retendue  de  3  à  10  millimètres  seule- 
iqent.  On  s'assure  de  temps  en  tepi^ps^ 
à  l'aide  du  doigt,  de  la  profondeur  de 
rincision,  et  oi^  reconnaît  à  peu  près 
ainsi  l'épaisseur  de  ce  qui  reste  à  di- 
viser. Ce  premier  temps  dq  l'opération^ 
qui  est  le  p)us4éiicat,  (joit  être  con- 


dnit  avec  Immmmi  de  <iif  ■qMwHun, 

Une  fois  qu'on  a  pénétré  dans  la  cavité 
de  l'organe,  il  but  agrandir  cette  pre* 
fflière  ouverture  par  des  incisions  mol- 
tiples,  ce  qae  l'en  lait  avec  de  longs 
ciseau^  ou  un  bistouri  boutonné,  couriie 
sur  le  bord  et  tranchant  dans  la  coo- 
cavité.  Il  convient  en  général  d'en  faire 
trois,  pne  à  chacune  des  extrémités  da 
diamètre  transverse  dn  petit  orifîoe 
déjà  créé,  et  une  autre  en  arrière,  sur 
son  bord  postérieur.  Il  suffit  de  don- 
ner à  ces  diverses  incisions  ane  éten- 
due de  8  à  10  millimètres  seulement  ; 
il  est  très-rare  qu'on  soit  obligé  d'en 
faire  une  quatrième  en  avant.  Dans  looa 
les  cas,  il  conviendrait  de  lui  donner 
une  étendue  moins  considérable  en- 
core, et  de  ne  pas  oublier  le  voisinage 
de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  il 
est  bien  entendu,  d'ailleurs,  qqe  l'in-o 
strumeot  sera  conduit  sur  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  gauche,  et  qu'il  agira 
surtout  de  dedans  en  dehors  Dès  que 
la  matrice  est  ouverte,  l'orifice  artifi- 
ciel |)rend  une  forme  arrondie  assen 
régulière,  et  il  suffit  de  promener  le 
doigt  circulairement  sur  son  bord,  avec 
une  légère  pression,  pour  l'agrandir 
d'une  manière  notable.  Tout  est  fini 
alors  pour  le  chirurgien,  et  il  convient 
de  laisser  aux  contractions  utérines  \p 
soin  de  terminer  l'accouchement.  (Mo- 
nter <Us  Sdeneet,  juin  1860.) 


VARIÉTtlI. 


Protl^èse  cmrictUaire.  — •  Sur  le  cornet  destiné  à  remédier  à  la  surdité 
due  à  Vocctusion  de  Vori/ice  exUm»  du  conduit  auditif, 

Lellro  au  docteur  Qsik>ii7  pur  M.  Mbmbrs,  m^^ecip  de  riostUulion  impériale 

des  SoprdS'Ilueli. 

Vous  vous  êtes  propo^ét  cher  coufrère,  et  80^Yeqt  vous  avez  atteint  le  ^uti 
de  réunir  dans  votre  journal  tout  ce  qui  parait  devoir  être  utile  aux  malades. 
Votre  Bulletin  enregistre  avec  soin  les  moindres  applications  de  la  thérapeu- 
tique, espérant  toujours  que  leg  praticiens  y  puiseropt  de  nouvelles  ressoqrcç^ 
pour  guérir  ou  du  moins  pour  soulager  les  innombrables  misères  de  la  pauvre 
humanité.  Et  comme  vous  avez  ouï  dire  que  je  me  servais  d'un  petit  instrument 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  surdité,  vous  avez  mauifesté  le  désir 
d'avoir  quelques  renseigqemente  exacts  sur  un  appareil  qui  appartient  de  droit 
à  la  prothèse  auriculaire. 

ypus  ayez  raison  de  pepser  que,  si  simple,  si  insignifiant  que  paraisse  un 
moyen  de  rendre  plus  facile  l'audition,  les  gourds  y  att;|cheront  un  grand  prix. 
Tout  ce  qui  peut  diminuer  les  inconvénients  de  cette  triste  infirmité  doit  ôtre 
mis  à  la  portée  des  malades/  mais  il  ne  suffit  pas  de  vanter  un  instrument,  il 
faut  dire  dans  quelles  circonstances  il  doit  être  employé. 
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Ceux  qui,  lori  clés  grandes  expasHîons  de  llndiittrie  à  Paris  et  à'Londrea^ 
ont  examiné  avec  soin  les  appareils  dits  acoustiques,  ont  pu  croire  que  celte 
partie  de  la  prothèse  chirurgicale  ne  devait  rien  laisser  à  désirer.  Une  malti- 
tude  d'înstruroents  plus  ou  moins  compliqués,  des  cornets  de  toute  forme^  dans 
la  composition  desquels  entrent  les  matières  les  plus  diverses,  prouvent  que  les 
sourds  n'ont  pas  été  oubliés,  et  que  de  nombreux  artistes  ont  consacré  leurs 
efforts  à  la  création  des  rassourcea  lea  plus  efgoaoea  contre  lep  imperfeotions  de 
roule.  J'ai  vu  chez  MM.  Gharriëre  une  vaste  collection  de  oea  machines  an 
milieu  desquelles  il  est  difficile  qu'un  sourù  ne  puisse  pas  rencontrer  celle  qui 
convient  le  mieux  à  son  genre  dMnfirmité. 

Mqis,  il  faut  bien  le  dire^  parce  que  cela  est  vrai,  ces  cornets  si  ingénieuse- 
ment fabriqués  ne  rendent  pas  tous  les  services  qu*on  en  attend.  H  en  est  bien 
peu  qui  valent  mieux  que  la  main  du  malade,  disposée  en  conque  et  ajoutée  à 
l'oreille  paresseuse, 

Un  grand  nombre  de  maladeSi  après  dea  essais  infructueux,  reviennent  à 
cette  prothèse  spontanée,  si  simple,  si  facile  à  mettre  en  oeuvre,  et  qui  suffit 
dan«  la  grande  rosûorité  des  cas,  La  main,  appliquée  en  cornet  derrière  To- 
reille,  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  produire  de  vibrations  métalliques  qui 
fatiguent  l'organe,  qui  épuisent  sa  sensibilité,  et  rendent  bientôt  nécessaire 
remploi  d'un  moyeu  plus  puiasant.  Il  n'y  a  véritablement  qu'un  petit  nombre 
de  surdités  assez  graves  pour  exiger  l'emploi  d'un  cornet  acoustique,  et  dans 
ce  cas,  le  meilleur  de  tous^  sans  contredit,  c'est  le  long  tube  flexible,  aussi 
utile  au  malade  qu'il  est  commode  pour  son  interloouteur. 


Ceci  dit  en  manière  de  préambule,  arrivons  au  point  principal.  La  surdité 
n'est  pas  une  maladie,  elle  n'est  que  le  symptôme  d'une  lésion  de  l'appareil 
auditif;  par  conséquent,  pour  remédier  utilement  à  la  surdité,  il  faut  savoir 
d'oii  elle  vient,  à  quoi  elle  est  due,  de  quelle  altération  elle  peut  dépendre. 
Gela  n'est  pas  si  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  et  les  personnes  qui,  par  po- 
sition» sont  à  même  d'étudier  ces  sortes  de  choses,  éprouvent  souvent  de  gran- 
des difficultés  à  établir  un  peu  solidement  la  diagnose  d'une  affection  extrê- 
mement variable  dans  ses  formes  et  dans  son  origine. 

On  m'accordera  bien,  j'ose  le  croire,  qu'un  bon  diagnostic  est  la  base  de 
toute  médecine  digue  de  ce  nom.  Nous  ne  comptons  guère  sur  les  essais  aveu- 
gles des  empiriques,  et  si  le  hasard  amène  quelques  découvertes  dont  la  science 
profite,  on  conviendra,  sans  doute,  que  la  plupart  de  celles  que  l'on  prône  ont 
bien  moins  pour  but  le  soulagement  des  malades  que  le  bénéfice  des  inven- 
teurs. Or,  Us  maladies  de  l'appareil  auditif  sont  assez  obscures,  dans  bien  des 
casi  pour  mettre  la  médecine  en  défaut  et  ouvrir  une  large  porte  aux  tentatives 
des  guérisseurs.  Parmi  les  nombreuses  affections  de  cet  appareil,  il  en  est 
qui  se  guérisaent  d'elles-mêmes^  qui  se  modifient  du  moins  assez  heureusement 
pour  que  1^  patient  désolé  s'csUrm  beurtai  du  moindre  changement  survenu 


dans  son  état,  et  poar  crter  miracle  I  au  profit  de  la  médication  quelconque  à 
laquelle  il  se  croit  redevable  du  bienfait  de  cette  modification  heureuse.  Nous 
comprenons  les  élans  de  cette  reconnaissance,  mais  nous  comprenons  moins 
bien  Tenthousiasme  du  médecin  qui  devrait  savoir  observer,  et  la  publicité 
donnée  tout  à  coup  à  des  résultats  dont  la  valeur  scientifique  est  si  facilement 
contestable. 

La  discussion  de  ces  sortes  d'affaires  nous  mènerait  loin,  aussi  nous  abstien- 
drons-nous pour  le  moment  d'en  poursuivre  l'examen  critique.  Revenons  à 
notre  point  de  départ,  à  la  prothèse  auriculaire,  sur  laquelle  vous  m'avez  de- 
mandé une  note. 

Il  est  une  altération  matérielle  du  conduit  auditif  externe  qui  entraîne  un 
certain  degré  de  surdité.  J'en  ai  parlé  ailleurs,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en 
indiquer  la  nature  et  la  cause.  Il  nous  suffira  de  dire  que  par  suite  d'un  chan- 
gement de  forme  des  mâchoires,  de  l'usure  des  dent^:,  du  mouvement  de  bas- 
cule du  menton,  l'ouverture  du  méat  externe  prend  une  direction  beaucoup 
plus  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  tend  à  perdre  sa  disposi- 
tion normale.  De  ronde  ou  ovalaire  qu'elle  est,  elle  se  trouve  réduite  à  Tétat 
de  fissure  et  au  point  que  les  bords  antérieur  et  postérieur  se  touchent  com- 
plètement. 

Cette  forme  vicieuse  se  rencontre  surtout  chez  les  vieillards,  et  la  surdité  qui 
en  est  la  conséquence  passe  pour  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  ;  on  ne 
croit  pas  devoir  recourir  à  la  médecine  pour  combattre  un  mal  qui  appartient 
de  droit  à  l'âge  avancé,  on  cherche  à  y  remédier  par  l'emploi  d'un  cornet,  et 
comme  alors  celui-ci  ne  peut  rendre  aucun  bon  office,  on  appelle  incurable  une 
surdité  dont  la  guérison  est  facile. 

Quand  enfin  ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  se  décident  à  consulter  un  mé- 
decin, celui-ci  voit  le  plus  souvent  dans  cette  cophose  le  résultat  d'une  conges- 
tion sanguine  vers  le  cerveau,  et  l'on  prescrit  un  traitement  en  rapport  avec 
cette  cause  probable.  L'insuccës  de  cette  thérapeutique  pousse  le  praticien  à 
recourir  aux  révulsifs  habituels,  et  puis  on  finit  quelquefois  par  inspecter  l'or- 
gane malade.  En  pareil  cas,  le  plus  léger  examen  fait  reconnaître  le  genre  de 
lésion  du  conduit  auditif  externe.  On  trouve  souvent  du  cérumen  accumulé  der- 
rière cette  sorte  de  sphincter  accidentel  ;  l'air  n'ayant  plus  accès  dans  ce  canal, 
les  matières  qui  s'y  trouvent  s'altèrent,  les  poils  tombent,  les  écailles  épider- 
miqoes  se  détachent,  tous  ces  corps  étrangers  se  mêlent  au  cérumen  et  forment 
un  bouchon  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'enlever. 

Quand,  à  l'aide  de  lavages  convenables,  il  ne  reste  plus  rien  dans  le  conduit 
auditif,  l'ouïe  se  rétablit  autant  que  cela  est  possible,  mais  il  faut,  pour  obtenir 
ce  résultat,  que  l'ouverture  du  canal  soit  maintenue  dans  sa  forme  régulière. 
Pour  que  cela  soit  ainsi,  je  me  sers  depuis  bien  longtemps  d'un  simple  petit 
tube  en  os,  de  forme  cylindro-conique,  de  volume  variable,  suivant  le  diamètre 
du  méat  externe,  et  se  terminant  à  l'une  de  ses  extrémités  par  un  bord  saillant, 
espèce  de  pavillon  évasé  destiné  à  empêcher  que  l'instrument  ne  pénètre  trop 
loin. 

Rien  de  plus  simple  en  apparence,  et  cependant  il  se  rencontre,  dans  Tap- 
plication  de  ce  petit  cornet,  un  grand  nombre  de  difficultés  que  l'expérience 
.  apprend  à  combattre  et  à  vaincre.  La  présence  de  ce  tube  fatigue  promptement 
Toreille,  c'est  un  corps  étranger  dont  le  contact  irrite  et  blesse  la  peau,  de 
sorte  qu'il  faut  d'abord  choisir  un  tube  de  petit  calibre,  afin  que  le  malade  s*y 
accoutume  plus  aisément  On  doit  enduire  le  tube  de  cold  craam,  de  pommade, 
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d'an  corps  gn$  qaelconqae  pour  diminaer  le  firottemeiit,  m^  on  doit  surtout 
avoir  égard  à  la  sensibilité  particuliëre  des  individus. 


Beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  supporter  le  petit  cornet  en  place  qae 
pendant  une  heure,  et  ce  n*est  qu*aprës  des  tentatives  nombreuses  qu'on  par- 
vient à  obtenir  la  tolérance  nécessaire.  Quand  ces  malades  peuvent  le  garder 
pendant  la  nuit^  le  succès  est  assuré,  car  il  y  a  dans  les  habitudes  du  coucher, 
surtout  chez  les  femmes,  bien  des  circonstances  qui  contrarient  Tefficacité  de 
ce  traitement. 

La  plupart  des  femmes  ont  Thabitude  de  porter  des  coiffures  de  nuit  fort 
serrées  et  qui  aplatissent  singulièrement  le  pavillon  de  l'oreille.  Il  y  a  même, 
dans  bien  des  pays,  des  coiffures  de  jour  qui  produisent  le  même  effet,  et  cette 
constriction  entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la  difformité  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment.  En  présence  de  telles  causes^  il  importe  de  pres- 
crire les  moyens  d'y  remédier^  car  tout  traitement,  si  rationnel  qu'il  puisse 
être^  demeurerait  inutile,  la  mauvaise  habitude  persistant . 

Lors  donc  que  Ton  se  sera  assuré  que  le  méat  est  libre,  qu'il  n'y  a  aucune 
autre  cause  de  surdité  que  la  clôture  de  son  entrée^  et  que  la  dilatation  de  celte 
ouverture  sufiît  pour  rétablir  Voule  dans  ses  conditions  normales,  on  aura  re- 
cours au  petit  tube,  afin  de  donner  à  l'oreille  sa  forme  régulière,  et  l'on  habi- 
tuera peu  à  peu  l'organe  à  supporter  le  contact  de  ce  cornet  si  simple  et  si 
efficace. 

A  qui  doit-on  l'invention  d'un  pareil  instrument?  Il  pourrait  s'élever  sur 
ce  point  des  questions  de  priorité  que  nous  ne  voulons  ni  débattre  ni  juger. 
Nous  savons  qu'un  horloger  de  Bordeaux^  affecté  d'une  surdité  de  l'espèce  de 
celle  dont  nous  parlons,  avait  fabriqué  pour  son  propre  usage  de  petits  cornets 
qui  lui  avaient  été  utiles.  Il  en  avait  bien  le  droit,  assurément,  comme  le  maî- 
tre de  poste  de  Versailles  avait  eu  celui  de  faire  le  cathétérisme  de  ses  trompes 
engorgées.  Mais  l'artisan  de  Bordeaux  ne  s'en  tint  pas  là.  Il  voulut  voir  dans 
'usage  de  son  petit  cornet  un  remède  efficace  contre  toutes  les  surdités,  il  le 
vanta,  il  eut  recours  à  la  publicité  vénale  des  journaux  politiques,  et  les  oreilles 
régulièrement  conformées,  les  méats  larges  et  ronds  ne  retirèrent  aucun  bé- 
néfice de  l'emploi  d'un  instrument  qui  n'était  pas  fait  pour  eux.  J'ai  vu  des 
centaines  de  sourds  qui  m'apportaient  un  petit  écrin  dans  lequel  gisaient  pré- 
cieusement deux  jolis  petits  bijoux  en  argent  ou  en  or^  mais  ridiculement 
inutiles  à  ceux  dont  les  oreilles  étaient  bien  conformées.  Et  cependant  il  avait 
suffi  d'une  de  ces  réclames^  comme  on  en  lit  tous  les  jours  dans  les  feuilles 
quotidiennes  ou  autres,  pour  établir  entre  un  sourd  quelconque  et  l'artisan  bor- 
delais une  correspondance  dont  le  résultat  n'avait  profité  qu'à  l'une  des  parties 
contractantes,  et  précisément  à  celle  des  deux  qui  en  avait  le  moins  besoin. 

Il  y  a  eu^  à  Paris^  un  autre  fabricant  de  cornets  à  peu  près  semblables^  et 
tout  aussi  inutiles  dans  la  plupart  des  surdités.  Une  conque  en  métal,  modelée 
habilement  sur  celle  du  malade,  et  munie  d'un  appendice  en  tube  destiné  à 
entrer  un  peu  dans  le  méat,  constitue  un  appareil  fort  compliqué  et  qui  ne 
pourrait  être  vraiment  efficace  qu'à  ceux  qui  auraient  eu  roreille  complètement 
enlevée.  Comprend-on  que  l'on  s'avise  de  donner  une  conque  métallique  à 
celui  qui  en  a  une  à  l'état  normal  ?  Il  est  vrai  que  l'on  a  misnin  tube  d'argent 


dins  an  méat  répliëraneat  tonformé  et  de  dltoêMfott  naturelte.  Mttâ  enfitk, 
ce  petit  appendice  tubulé  qui  doit  entrer  dans  le  conduit  auditif  serait  utile,  si 
ce  conduit  était  en  quelque  sorte  oblitéré  par  le  vice  de  conformation  dont  nous 
avons  parlé  ;  tnats  quand  cette  lésion  n'existe  pas,  à  quoi  bon  mutre  un  tube 
ià  où  il  y  a  un  canal?  11  est  vrai  que  la  conque  artiâcielle  de  IIM.  Gâteau  et 
Déon  est  munie  d'un  appendice  en  cornet  deMl  clrtuUire  qui  recueille  les  sons, 
les  renforce  et  les  conduit  vers  les  tympans,  mais  l'ijkstrument  tout  entier  ne 
vaut  pas  la  main  que  le  malade  place  derrière  son  pavillon»  C'est  ce  que  ne 
tardent  pas  à  reconnaître  les  malades  eux-méroes,  quand  on  peut  leur  dénion«-> 
trer,  par  une  expérience  facile,  les  avantages  d'un  moyen  qu'ils  ne  dédaignent 
que  parce  qu'il  est  trop  simple,  trop  vulgaire.  Tous  ces  cornets  compliqué») 
dispendieux,  ne  conviennent  véritablement  qu'aux  malades  manch«t«  et  nun  fa* 
bricants  qui  ne  le  sont  pas. 

Voilà^  cher  confrère,  un  bien  long  article  sur  un  si^et  de  peu  d'importance, 
et  vos  lecteurs  habituels  vous  reprocheront  peut-^tre  le  temps  qu*ils  auront 
perdu  à  me  lire^  si  toutefois  ils  nie  lisent.  Cependant,  je  n'ai  pas  fini,  et  puis- 
que l'occasion  m'est  offerte  de  vous  parler  de  surdité,  de  maladies  d'oreilles^ 
je  voudrais  vous  prémunir  contre  certaines  illusions  auxquelles  vous  cédez,  à 
mon  avis,  un  peu  trop  facilement.  Je  voudrais  vous  dire  combien  il  est  diffi- 
cile d^instituer  une  expérience  valable,  surtout  dans  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies de  l'appareil  auditif.  Je  voudrais  que  vous  ne  crussioB  pas  trop  promp- 
tement  aux  assertions  des  guérisseurs,  non  que  je  les  accuse  de  vous  tromper^ 
mais  parce  qu'ils  peuvent  se  tromper  eux-mêmes,  le  voudrais  que  vous  ap- 
prissiez à  douter  même  du  témoignage  de  vos  sens,  et  que^  quand  on  pratique 
devant  vous  certaines  applications  d'un  médicament  quelconque,  vous  n'arri- 
vassiez pas  aussi  vite  à  une  opinion  favorable.  Le  doute  est  le  vrai  chemin  de 
la  science  réelle>  il  faut  s'entourer  de  mille  précautions  pour  éviter  les  erreurs 
possibles,  il  faut  connaître  ces  erreurs  pour  les  éviter^  il  faut  dégager  le  fait 
de  tous  les  nuages  qui  peuvent  l'entourer,  l'obscurcir  et  n^arriver  à  une  con- 
clusion favorable  que  quand  elle  est  tout  à  fait  légi1;irae. 

La  croyance  aux  spécifiques  contre  la  surdité  est  une  des  plus  grosses  erreurs 
que  l'on  puisse  reprocher,  non  pas  aux  sourds  (il  est  si  naturel  de  chercher  la 
guérison),  mais  aux  médecins,  qui  semblent  tenir  compte  bien  moins  de  l'impos- 
sibilité d'une  telle  découverte  que  des  circonstances  accessoires  qui  la  rendent 
si  désirable.  Trouver  un  remède  unique  à  un  accident  causé  par  une  multitude 
de  conditions  différentes,  c'est  un  de  ces  rêves  d'un  sommeil  généreux,  mais 
qui  ne  résiste  pas  aux  lueurs  du  réveil.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  oii  Ton 
cherchait  dans  une  drogue  quelconque  un  moyen  certain  de  détruire  une  ma- 
ladie, nous  avons  appris  à  voir  dans  une  manifestation  symptomatique  Tex- 
pression  d'une  lésion  matérielle  de  l'économie,  et  nous  ne  pouvons  plus  voir 
dans  un  phénomène,  en  apparence  caractéristique,  ie  symptôme  univoque  d'une 
lésion  parfaitement  isolée.  Non,  il  n'est  pas  possible  de  trouver  un  moyen  ca- 
pable de  guérir  la  surdité,  mais  il  y  a  certainement  des  moyens  de  guérir 
certaines  surdités.  La  difficulté  du  diagnostic  n'est  pas  un  motif  de  renoncer  à 
l'établir  régulièrement.  Les  diverses  espèces  de  cécité  ne  céderont  jamais  à  un 
traitement  unique,  il  faudra  adapter  celui-ci  à  la  forme  reconnue  de  ia  maladie, 
distinguer  ce  qui  appartient  au  cristallin  d'avec  ce  qui  dépend  de  la  rétine,  en 
un  mot,  établir  avec  soin  le  diaguostic  de  l'état  morbide. 

Ce  que  font  tous  les  oculistes,  tous  les  chirurgiens,  pourquoi  ne  le  ferait-on 
pas  pour  les  maladies  de  l'appareil  auditif?  Pourquoi  ne  rechercberait-on  pw 


ane  le  Éiftfliè  ftdiil  leà  caractères  à  Vaide  desquels  on  peut  è\M\T  t)tie  la  faf- 
lilesbe,  l'iiil)^rfec(ioB  ou  l'absence  d'audition  sont  le  résultai  de  certaines 
tttédilieâtions  appréciables  des  parties  constituâmes  de  Toreille?  Parce  que  cet 
organe  est  miiins  fatilement  accessible  qne  l'deii^  s'ensuit-il  qu'il  soit  impos- 
sible d'établir  le  rapport  direct  qui  existe  entre  telle  lésion  et  tel  syniplôme? 
Et  parce  que  cela  est  difficile  dans  quelques  cas  bieil  plus  rares  qu'on  le 
pense,  faut-il,  sous  ce  préteite  commode,  courir  aprb  des  spécifiques  qui  ne 
soMt  utiles  qu'aux  spécttlâténn,  et  abandonnier  h  voie  rigoureuse  de  l'observa- 
tioki?  Elle  est  déjà  longue  là  liste  de  ces  remèdes  réputés  ubiversels^  appliqués 
au  traitement  de  la  surdité  ;  parcourez  l'énorme  nuvrage  de  Meral  et  de  Lens, 
et  vous  verrez  des  centaines  de  substances  qui  ont  eu  successivement  leur 
vogue,  leurs  preneurs,  leurs  dupes;  mais  l'expérience  en  cette  malière  est  tou- 
jours à  refaire,  ott  suit  opiniâtrement  là  route  battue  où  les  erreurs,  la  crédulité 
et  l'exploit^tit^n  se  rencontrent  à  coiip  sûr,  se  souliennent  m'utdellement,  et  ser- 
vant d'endAuragetaent  ant  médlcastres  futurs. 

On  ne  saullait^  à  mon  avis,  blâmer  avec  assez  de  force  et  de  sévérité  des  pro- 
cédés aussi  peu  scientifiques.  Mieux  vaut  cent  fois  le  doute  prudent  et  réservé 
(les  itApatiefttS  et  les  enthou^astes  l'appellent  scéptictsmé)  que  Tàbsence  de 
critique,  qui  ouvre  Va  porte  à  toutes  \es  inventions  de  l'ignorance  et  de  la  mau- 
vaise foi.  Dans  l'intérêt  bien  entendu  de  l'humanité  et  pour  l'honneur  de  la 
science,  il  fsint  ne  reconnaUre  pour  remèdes  efficaces  que  ceux  qui  ont  été 
reconnus  tels  après  une  enquête  sérieuse,  faite  par  des  personnes  coropétenti^ 
et  qui  acceptent  la  responsabilité  de  leurs  assertions.  Il  serait  à  désirer  que 
Ton  ntft  tlt  plos,  ^tfft  te  ddmaiiïe  scientifique,  des  annonces  légèrement  faites  et 
qui  ne  résistent  pas  aux  nombreuses  objections  que  la  critique  la  plus  polie, 
la  plus  bienveillante  peut  soulever  dans  l'intérêt  de  la  vérité. 

Agréez,  etc,  P.  Mtluftni. 

Hépome  à  tartidê  pr4céimt. 

Ia  publicité  ésniiée  par  \ei  joumatlx  pt>li1iqnes  àHi  rapport  de  Ht  Commission 
chargée,  par  S.  Exe.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  de  constater  la  va- 
leur du  moyen  employé  par  M»e  Ghéret  pour  combattre  la  surdité»  et  par  con- 
séquent le  retentissement  qu'a  <d>fenli  cette  méditsatton  eMpiriqne,  trouble  la 
conscience  médicale  de  M.  Menière.  Il  ne  lui  suffit  pas  d'avoir  protesté  déjà 
contre  les  conclusions  de  ce  rapport,  datts  un  «ioumal  CtonSUcré  à  l'éducation 
des  sourds -muets,  il  profite  anjottrdliui  de  l'<oc«asien  qui  Inf  est  offerte  pùur 
foire  la  leçon  k  fa  presse  médicale,  et  il  nous  fait  l'honneur  de  nous  choisir,  k 
l'exemple  des  anciens,  pour  lesquels  il  professe  une  grande  vénération,  notre 
confrère  veut  tien  euHlaire  de  miel  les  bords  dti  vase  qu'il  nous  présente  ;  seu- 
lement il  se  trompe  d'adressé. 

M.  iHenière  ne  saurait  nous  faire  un  reproche  d'avoir  p«bUé  ce  ra|>por({ 
c'était  notre  devoir.  Toutefois,  en  reproduisant  la  partie  du  travail  de  M.  Bé- 
hier,  qui  devait  intéresser  H  plus  les  praticiens,  nous  avons  comtnencé  par 
rappeler  que  l'emploi  de  l'élhèr  dans  le  traitement  de  la  surdité  n'était  pas  uA 
enseignement  nôliveau  ;  qu'il  y  avait  longtemps  que  dans  les  cophoses  de  nature 
nerveuse  Itard  avait  conseillé  les  injections  de  vapeurs  d'éther  par  la  trompo 
4'E«stache,  et  q«e  son  exemple  avait  été  suivi  par  les  médecins  spécialistes  leà 
plus  compétents,  MM.  Krammer  et  Hubert- Valleroux;  nous  aurions  pu  ajouter 
et  M.  Menière,  Le  fait  nouveau  consistait  donc  seulement  dans  l'essai  de  l'éther 
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en  sabsUnce  et  sa  prc^ection  dans  le  condait  aaditif  externe  ;  restait  à  Fexpé- 
rience  k  Tenir  prononcer  si  ce  procédé  valait  l'ancien  mode,  ou  si  chacun 
d'eux  avaient  leurs  indications  spéciales.  Noos  avons  été  plus  loin  :  craignant 
que  l'honorable  rapporteur  ne  se  fût  laissé  influencer  par  la  position  si  intéres- 
sante de  la  pauvre  institutrice  et  n'eftt  exagéré  la  portée  de  la  nouvelle  médi- 
cation,  nous  avons  fait  un  appel  pressant  à  nos  collaborateurs.  Un  certain 
nombre  a  déjà  répondu;  mais  l'enquête  est  loin  d*étre  terminée;  au  moment  où 
nous  traçons  ces  lignes,  nous  recevons  de  M.  le  professeur  Alqnié  les  résultats 
des  essais  tentés  à  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier.  Nous  avons  en  main 
d'autres  documents  qui  nous  permettront  bientôt  de  revenir  sur  cette  intéres- 
sante question. 

Je  crois  que  M.  Meniëre  a  voulu  battre  sur  notre  dos  et  nos  collègues  de  la 
presse  et  le  rapporteur  de  la  Commission.  Ce  procédé  n'est  ni  juste,  ni  géné- 
reux. En  publiant  intégralement  la  lettre  de  notre  savant  confrère,  nous  avons 
voulu  donner  uue  nouvelle  preuve  que  la  presse  médicale  sait  tolérer  même 
une  critique  qui  porte  à  faux.  D. 


L'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin,  à  Texemple  de  celle 
de  Lyon,  vieut  de  voter  son  annexion  à  l'Association  générale. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d'adresser  sa  liste  de  présen- 
tation pour  la  chaire  de  physiologie  vacante  dans  son  sein  :  M.  le  docteur  Rou- 
f;et,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  placé  en  première 
igné  ;  M.  le  docteur  Moutet,  en  seconde  ligne.  —  La  liste  au  Conseil  acadé- 
mique diffère  de  celle  de  la  Faculté  seulement  en  ce  que  M.  Jacqoemet  est 
placé  ex  œquo  avec  M.  Moutet  en  seconde  ligne. 


Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  vacante  au  bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ulysse  Trélat. 

Parmi  les  questions  posées  en  prix  par  la  Société  impériale  de  Lyon,  nous 
remarquons  la  suivante  :  a  Dans  nos  climats  tempérés^  les  fièvres  catarrhale, 
muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  distinctes?  En  cas  de  réponse 
affirmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter?  »  Le  prix  est  de  la  valeur 
de  300  francs— Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés  dans 
les  formes  académiques  habituelles,  avant  le  15  août  1861,  à  M.  le  docteur  Diday, 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Célestins,  5. 


M.  le  docteur  de  Puisaye^  médecin  inspecteur  adjoint  de  l'établissement 
d'Enghien,  est  nommé  médecin  titulaire  de  cet  établissement,  en  remplacement 
de  M .  le  docteur  BouUand^  démissionnaire.  —  M.  le  docteur  Lebreton  est 
nommé  inspecteur  adjoint. 

M.  le  docteur  Yitrac  remplace  comme  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Li- 
bourne  M.  le  docteur  Héricé,  dont  nous  avons  à  déplorer  la  perte  récente. 
M.  Héricé  était  un  des  plus  honorables  représentants  de  la  dignité  médicale 
et  de  la  bienveillance  confraternelle. 


Un  nouvel  établissement  hydrothérapique  vient  d'être  créé  à  Gérardmer,  à 

Eroximité  de  la  station  d'Ëpinal,  au  pied  des  montagnes  des  Vosges.  L'admira- 
le  qualité  de  ses  eaux,  la  beauté  de  la  contrée,  l'air  pur  qu'on  y  respire^  tout 
concourt  à  assurer  à  cette  création  un  succès  d'autant  plus  complet  qu'elle 
manquait  absolument  dans  l'est,  et  que  les  malades  n'ont  rien  à  désirer  au  point 
de  vue  du  personnel  médical  et  administratif  préposé  à  la  direction  de  cet  utile 
établissement,  oîi  l'on  admet  aussi  les  convalescents. 

Pour  ks  artieles  non  signés,  B.  DEBOUT. 
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Ou  Iraltement  de  la  pbiliisie  pulmonaire  A  marcbe  fébrile 
par  le  iartre  stlblé  h  doses  rasorlennes  longtemps  continuées  ' . 

Par  M.  ledoctear  Fonssagritbs,  professeur  à  VEcole  de  Brest. 

Les  règles  de  la  diététique  alimentaire  qui  doit  coïncider  avec 
l'emploi  de  Fémétique  demandent  à  être  formulées  avec  soin,  car  elles 
concourent  puissamment  au  résultat  que  l'on  recherche.  Le  premier 
jour,  des  bouillons  de  viandes  doivent  seuls  être  permis  ;  au  reste  les 
malades^  en  proie  aux  perturbations  digestives  qui  signalent  souvent 
la  première  impression  du  traitement,  se  montrent  de  bonne  com- 
position, et  manifestent  peu  d'appétence  pour  la  nourriture.  Le  len- 
demain, deux  potages  sontperinis  ;  le  troisième  jom*,  on  en  porte  le 
nombre  à  trois,  et  on  en  augmente  la  quantité  et  la  succulence  ;  le 
quatrième,  on  y  joint  des  aliments  légers  :  œufs,  poissons;  le  cin- 
quième, on  permet  de  la  viande  rôtie  en  petite  quantité,  et  très-gé- 
néralement à  la  fin  de  la  première  semaine,  le  malade  peut  se  nourrir 
sans  tenir  compte  delà  médication  énergique  à  laquelle  il  est  soumis. 
Il  y  a  plus,  une  nourriture  forte  et  substantielle  est  la  condition 
d'une  tolérance  durable,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé 
de  la  ressemblanee  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  la  médication 
stibiée  et  la  médication  arsenicale.  L'augmentation  de  Tappétit  est 
la  conséquence  habituelle  de  Témétique;  elle  constitue  un  excellent 
signe  d'assuétude  et  de  tolérance,  et,  quand  il  manque,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  recourir,  soit  à  la  potion  stibiée  à  véhicule  amer,  soit  à 
des  apéritifs  spéciaux,  administrés  au  moment  des  repas  et  en  de- 
hors du  traitement.  Relativement  au  choix  des  aliments,  ils  doivent 
être  pris  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  une  puissance  nutritive 
énergique  sous  un  petit  volume;  et  il  ne  faut  faire,  sous  ce  rapport, 
aux  appétences  du  malade  que  les  concessions  strictement  indis- 
pensables. Quant  aux  boissons,  une  bonne  quantité  de  vieux 
bordeaux  coupé  d'eau  ou  d'une  infusion  froide  de  houblon  est 
celle  qui  convient  le  mieux.  Je  ne  sais  si  le  lait  récemment  trait 
pourrait  être  permis  avec  avantage  aux  phthisiques  soumis  à  ce 
traitement  :  je  n'ai  aucune  expérience  à  ce  sujet. 

L'alitement  ne  doit  être  recommandé  que  le  premier  jour  ou  les 
deux  premiers  jours  au  plus  ;  Texercice  en  plein  air,  quand  le  temps 
le  permet,  est  un  adjuvant  très-utile,  qui  excite  l'appétit,  dispose  au 

(^)  Suite  et  fin.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
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sommeil  et  fayorise  la  tolérance.  Inutile  d^ajouter  que  plus  les  in- 
fluences climatëriques  auxquelles  sont  soumis  les  malades  seront 
bénignes^  plus  on  ven'a  s'accroître  les  chances  de  réussite  de  la  mé- 
dication. Ce  n^est  pas  une  condition  de  succès  indispensable;  mais 
il  faudra  se  l'approprier  toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d^entrer  ne  sembleront  sans 
doute  pas  trop  minutieux  aux  praticiens  qui  savent  que  tout  dans 
une  médication  y  même  ce  qui  paraît  le  plus  insignifiant,  peut  ré- 
clamer sa  part  légitime  d'influence^  et  qu'il  n'y  a  pas  de  contrôle 
expérimental  sérieux^  si  on  ne  se  place  dans  des  conditions  absolu- 
ment identiques. 

III.  Effets  physiologiques  apparents.  —  La  tolérance  s'obtient 
quelquefois  d'emblée^  mais  le  plus  ordinairement  elle  s'achète  par 
quelques  vomissements,  des  selles  diarrhéiques  et  des  nausées^  acci- 
dents passagers  qui,  lorsque  le  traitement  est  bien  conduit,  ne  dé- 
passent pas  d'ordinaire  le  premier  jour.  Au  reste^  tout  est  variable 
en  cela  et  dépend  des  conditions  individuelles  d'idiosyncrasie.  Il  est 
des  femmes  qui  vomissent  avec  une  ou  deux  tablettes  d'ipéca,  celles- 
là  payeront  plus  cher  leur  assuétude  ;  mais  encore,  comme  j'en  ai  vu 
un  exemple  il  y  a  peu  de  jours,  pai*viendra*t-on,  avec  de  la  persis- 
tance, à  arriver  à  une  tolérance  assez  prompte.  Je  ne  me  rappelle 
pas  avoir  été  obligé  d'interrompre  le  traitement  une  seule  fois  par  le 
fait  de  la  révolte  gastrique  ou  intestinale;  dans  un  très-petit  nom- 
bre de  cas,  l'indociUté  seule  du  malade  et  la  conviction  que  je  ne  le 
gouvernerais  pas  à  mon  gré  ont  été  une  entrave  à  la  continuation 
du  traitement.  Mais  ces  faits  sont  restés  exceptionnels. 

Une  fois  la  tolérance  conquise,  elle  ne  se  dément  généralement 
plus,  et,  s'il  survient  quelques  nausées  ou  vomituritions,  ces  acci- 
dents légers  accusent  toujours  l'indocilité  des  malades  qui  ont  trop 
rapproché  les  doses,  ne  les  ont  pas  séparées  par  un  intervalle  suf- 
fisant du  moment  des  repas,  ou  qui,  laissant  passer  douxe  ou  quinze 
heures  sans  prendre  de  potion,  ont  perdu  momentanément  le  béné- 
fice de  l'assuétude  acquise.  La  diarrhée  est  un  accident  dont  la  rareté 
extrême  m'a  d'autant  plus  frappé  que,  connaissant  la  susceptibilité 
intestinale  des  phthisiques,  j'appréhendais  au  début  que  ce  ne  fût  la 
une  pierre  d'achoppement  à  la  continuation  de  l'emploi  de  Témë- 
tique.  J'ai  été  complètement  rassuré,  et  j'ai  pu  constater  que  l'éta- 
blissement d'une  constipation  assez  opiniâtre,  qu'il  faut  combattre 
par  des  moyens  appropriés,  est  à  peu  près  la  règle.  Tient-elle,  comme 
je  me  le  demandais  plus  haut,  à  l'administration  journalière  de  l'o- 
pium;  ou  bien  à  l'action  antipéristaltique  sourde  qui  résulte  de 
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remploi  prolongé  de  l^ëmétiqtie?  Je  Vignore,  mais  le  fait  est  bien 
certain^  et  je  ne  manque  pas  de  le  faire  constater  par  les  médecins 
qui  suivent  mon  service  d'hôpital.  Au  reste,  pour  le  dire  incidem- 
ment,  les  auteurs  exagèrent  singulièrement  la  fréquence  de  la 
diarrhée  dans  les  phénomènes  ultimes  de  la  colliquation  tubercu- 
leuse. J'ai  fait  un  jour,  il  y  a  plusieurs  années,  un  relevé  des 
poitrinaires  avancés  qui  se  trouvaient  dans  mes  salles  d'hôpital, 
et  j'ai  constaté  que  les  9/10  avaient  plutôt  de  la  constipation  que  de 
la  diarrhée.  La  fréquence  extrême  des  sueurs  colliquatives  constitue 
une  dépense  humorale  trop  considérable  pour  que  les  autres  sécré- 
tions, et  notamment  les  sécrétions  intestinales,  n'éprouvent  pas  une 
diminution  compensatrice.  La  constipation  s'établit  alors  comme 
dans  les  pays  chauds,  où  la  peau  est  incessamment  baignée  de  sueur, 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  non-seulement  de  l'absence  de  diarrhée, 
maïs  même  de  la  production  de  la  constipation  sous  Tinfluence  de 
Pëmétique,  ne  saurait  être  méconnu. 

J'ai  très-soigneusement  inten'ogé  le  creux  de  l'estomac  et  la 
langue  chez  les  malades  soumis  à  ce  traitement  prolongé,  et  ni  l'un 
ni  l'autre  ne  m'ont  jamais  accusé  le  moindre  indice  d'irritation 
gastrique.  La  langue  se  nettoie,  devient  rosée,  et  Tépigastre  reste 
complètement  indolent.  Je  dirai  tout  à  l'heure  que  l'existence  d'un 
commencement  de  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  ou 
de  quelques  plaques  de  muguet  contre-îndique  de  la  manière  la  plus 
formelle  l'emploi  de  ce  traitement. 

L'inappétence  des  tuberculeux,  entretenfie  à  la  fois  par  la  persis-* 
tance  de  la  fièvre  et  le  passage  incessant  sur  la  muqueuse  buccale 
de  crachats  purulents,  visqueux  et  fétides^,  entretenue  aussi  par  l'in^ 
somuie  que  provoque  une  toux  fatigante,  cette  inappétence,  dis-je, 
se  dissipe  quelquefois  dès  les  premiers  jours,  qu'il  y  ait  eu  ou  non 
des  vomissements  d'initiation;  dans  quelques  cas  même^  les 
malades  réclament  avec  énergie  une  augmentation  dans  la  quantité 
d'aliments  qui  leur  est  permise.  J'ai  dit  tout  à  l'heure  qu'if  fallait 
satisfaire  ces  exigences  en  tant  qu'elles  paraissent  raisonnables,  et 
ramener  rapidement  l'alimentation  des  phthîsiques  à  ce  qu^elle  doit 
être  dans  l'état  sain. 

La  fièvre  tombe  assez  rapidement  sous  l'influence  de  l'émétîquc 
et  c^est  même  là  la  mesure  qui  sert  à  graduer  les  doses  du  médica* 
ment  ;  les  exacerbalions  vespérales  sont  surtout  modifiées,  quelque  - 
fois  même  elles  disparaissent  complètement.  Quand,  au  bout  de 
quelques  jours,  elles  s'accusent  encore,  quelque  atténuées  qu'elles 
soient,  je  n'hésite  pas  h  donner  de  faibles  doses  de  sulftite  de  qui- 
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nine^  en  profitant  de  Tun  des  intervalles  habituels  de  l'administra- 
tion de  la  potion  sUbiée.  La  chute  de  la  chaleur  et  de  Taridité  de 
la  peau  est  un  effet  plus  prompt  et  plus  constai^  que  la  diminution 
des  pulsations.  Chez  les  tuberculeux  le  cœur  devient  très-exciiable 
et  bat  avec  beaucoup  d'énergie,  comme  si,  à  la  manière  de  ce  qui 
se  constate  dans  Temphysème,  il  accroissait  la  force  d'impulsion  du 
sang  à  proportion  des  obstacles  qu'il  doit  rencontrer  dans  le  tissu  pul* 
monaire;  aussi,  en  l'absence  même  de  toute  chaleur  fébrile,  le  pouls 
reste-t-il  assez  vite.  C'est  alors  que  l'association  de  la  digitale  à  Pémé- 
tique  présente  un  très-grand  avantage.  J'y  ai  recours  invariablement 
toutes  les  fois  que  les  phthisiques  accusent  ces  palpitations  de  cœur 
qui  sont  le  prélude  constant  d'une  hémoptysie,  et  qui  la  précèdent 
quelquefois  d'un  jour  ou  deux. 

J'ai  constaté  que,  chez  quelques  malades,  la  suspension  du  mé^ 
dicament  provoquait  un  mouvement  fébrile  très-réel,  comme  si  le 
pouls  enchsdné  par  l'action  de  Témétique  se  relevait  dès  que  cette 
entrave  ne  pèse  plus  sur  lui.  J'ai  abandonné  d'ordinaire  ce  mou- 
vement fébrile  à  lui-même,  et  je  n'ai  pas  tardé  à  le  voir  s'user 
spontanément. 

Quant  à  la  respiration,  sa  fréquence  diminue  d'une  manière  bien 
sensible,  ce  qui  s'explique  à  la  fois  par  la  chute  de  la  fièvre,  la  di- 
minution de  la  congestion  morbide  qui  se  fait  dans  les  vésicules 
placées  autour  des  tubercules  et  dans  la  facilité  de  l'expectoration. 
Celle-ci  n'est  nullement  modifiée  en  ce  qui  concerne  les.  crachats 
provenant  de  la  substance  même  des  tubercules  ramollis;  ce  sont 
des  abcès  dont  la  matière  doit  être  nécessairement  rejetée  au  dehors; 
mais  la  sécrétion  sans  cesse  renouvelée ,  fournie  par  la  sorte  de 
membrane  pyogénique  qui  tapisse  les  cavernes,  le  muco-pus  versé 
par  la  muqueuse  des  tuyaux  bronchiques  avoisinant  les  cavités  du 
parenchyme  pulmonaire,  diminuent  d'une  manière  on  ne  peut  plus 
sensible,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  travail  de  destruction 
progressive  du  poumon  étant  arrêté,  l'expectoration  se  supprime 
d'elle-même. 

Quant  aux  diverses  sécrétions,  celle  des  urines  ne  m'a  paru  que 
peu  modifiée;  peut-être  cependant  est-elle  plutôt  diminuée  qu'accrue; 
mais  ces  sueurs  abondantes,  qui  constituent  l'une  des  portes  par  les- 
quelles s'écoule  avec  le  plus  de  rapidité  la  vie  des  phthisiques,  ren- 
trent dans  des  proportions  plus  raisonnables,  et  n'ont  de  disposition 
à  reparaître  que  quand  les  exacerbations  fébriles  tendent  elles- 
mêmes  à  s'étabhr  de  nouveau. 
L'antimoine  semblerait,  d  titre  d'altérant,  devoir  accuser  à  la 
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longue  son  action  par  une  sorte  d'accumulation  métallique^  de  ca- 
chexie stibiée.  Nous  avons  inutilement  recherché  le  moindre  indice 
de  cette  intoxication  lente;  rien  ne  nous  porte  à  en  admettre  Fexis- 
tence,  et  nous  signalerions  bien  plutôt^  sous  l'influence  du  médica- 
ment^ une  reprise  d'énergie  nutritive  et  plastique  dont  nous  avons 
maintes  fois  constaté  l'existence.  Un  de  mes  malades  de  Cherbourg, 
en  particulier^  entré  à  Thôpital  avec  une  énorme  caverne  sous  la 
clavicule  gauche^  et  en  proie  à  une  véritable  colliquation,  avait  pris, 
au  bout  de  deux  mois,  toutes  les  apparences  de  la  vigueur,  et  une 
succulence  de  chairs  qui  frappait  tous  ceux  qui  l'examinaient .  La 
bonne  hygiène  à  laquelle  il  avait  été  soumis  à  l'hôpital  revendiquait 
certainement  sa  part  dans  cette  transformation,  mais  elle  prouvait 
au  moins  que  trois  mois  d'administration  de  l'émétique  n'introdui- 
sent nullement  dans  la  nutrition  les  éléments  d'une  dyscrasie.  Q  est 
probable  que  Témétique  agit  principalement  par  contact ,  qu'il  n^est 
pas  emmagasiné  dans  l'économie,  et  que  diverses  sécrétions  Tentraî- 
neut  au  dehors.  H  serait  très-intéressant  de  rechercher  la  présence 
de  l'antimoine  dans  les  divers  fluides  ou  tissus  de  l'économie  à  la 
suite  d'une  administration  ainsi  prolongée  du  tartre  stibié.  J'ai  été 
détourné  jusqu^ici  de  ces  recherches,  mais  je  me  propose  bien  de  les 
entreprendre  incessamment. 

On  voit,  en  résumé,  qu'à  part  ces  perturbations  passagères  qui 
signalent  fréquemment  le  début  de  l'administration  de  Témétique, 
il  ne  produit  ensuite  aucun  eïïat  physiologique  appréciable,  et  son 
action  purement  thérapeutique  ne  se  traduit  plus  que  par  la  dispa- 
rition ou  l'atténuation  de  certains  phénomènes  morbides. 

La  tolérance  une  fois  acquise  sera-t-elle  indéterminée  ?  Je  n'ai 
pas  poussé  l'emploi  de  Témétique  au  delà  de  trois  mois  et  demi  ; 
mais  au  moment  où  je  l'interrompais,  l'économie  paraissait  si  bien 
habituée  à  l'action  du  médicament,  qu'il  eût  pu  certainement  sans 
préjudice  être  poussé  beaucoup  plus  loin.- 

IV.  Indications  et  contre-indications.  — L'opportunité  de  la  mé- 
dication stibiée  est  établie  toutes  les  fois  que  la  phthisie  revêt  une 
forme  fébrile,  c'est-à-dire  que  les  tubercules  passent  de  l'état  de 
crudité  ou  d'inertie  à  celui  de  ramollissement. 

Le  moment  précis  où  la  seconde  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire commence  à  se  dessiner  est  celui  qui  indique  le  mieux  l'em- 
ploi du  traitement;  c'est  à  cette  époque  aussi  que  son  efficacité  se 
déploie  le  plus  complètement,  et  qu'on  peut  espérer  de  lui  un  résul- 
tat plus  durable  ;  à  cette  période,  en  effet,  la  constitution  présente 
encore  des  ressources,  et  les  pounK)ns  sont,  sinon  sains,  puisque  la 
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matière  tuberculeuse  les  infiltre,  du  moins  exempts  de  toute  déper<» 
dition  de  substance.  Dans  la  période  de  crudité  pure,  cette  médi— 
cation  n'aurait  aucune  utilité^  si  la  fièvre  ne  s'allume  pas  ;  mais 
encore  cependant  conviendrait-il  d^y  recourir  dans  les  bronchites 
intercurrentes  qui  la  signalent^  et  qui^  pour  peu  qu^on  les  laisse 
durer,  accélèrent  Tépoque  funeste  du  ramollissement  aigu  ;  dans 
ces  cas  il  faut  employer  une  médication  stibiée  toute  passagère^  et 
dont  la  durée  est  subordonnée  à  celle  du  catarrhe  fébrile  qu'elle  est 
appelée  à  combattre*  Ce  sont  surtout  ces  rhumes  saisonniers  qui^ 
au  printemps  et  à  Tautomne^  se  manifestent  avec  tendance  à  la  du- 
rée, dans  des  poitrines  suspectes^  qui  indiquent  Feraploi  de  Vémé^ 
tique^  lequel  n'agit  que  comme  moyen  d'empêcher  une  irritation 
désorganisatrice  de  se  fixer  dans  le  tissu  du  poumon^  et  d'y  mettre 
le  feu  aux  germes  morbides  qui  y  sommeillent.  La  première  pé- 
riode de  la  phthisie  est  habituellement  apyrétique^  Thétérologue 
tuberculeux  s'y  dépose  presque  toujours  sileneieusement  et  peu  à 
peu  ;  mais  quelquefois  cependant^  quand  le  dépôt  ou  Pinfiltration 
s'y  font  rapidement^  ils  sont  précédés  d'une  congestion  fébrile  avec 
toux,  qu'ii  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  du  diagnostic  de  re- 
connaître, et  qui^  elle  aussi,  est  justiciable  de  l'émétique  à  doses 
rasoriennes. 

Dans  la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  chances 
de  réussite  diminuent  sans  doute,  mais,  à  moins  que  les  cavernes  ne 
soient  multiples  et  étendues,  il  ne  faut  pas  désespérer  d'arrêter  le 
travail  de  destruction  et  d'ouvrir  au  malade  certaines  chances 
d'oblitération  ou  de  cicatrisation  de  ses  cavernes,  et  par  suite  de  le 
mettre  dans  des  conditions  relatives  de  durée.  Mon  excellent  con- 
frère et  ami,  M.  de  Méricourt,  a  sous  les  yeux  actuellenàent  un  fait 
qui  démontre  toute  l'efQcacité  que  l'emploi  persévérant  de  l'émé* 
tique  peut  déployer  dans  ces  cas  extrêmes.  J'y  ai  eu  recours  avec  le 
plus  grand  avantage  dans  des  circonstances  analogues,  et  des  phthi*- 
siques  voués  à  une  coUiquation  prochaine  ont  dû  certainement  à  ce 
moyen  un  répit  dont  la  durée  ne  saurait  être  fixée. 

En  résumé,  accidentellement  et  passagèrement  utile  dans  le  pre- 
mier degré,  ce  traitement  est  électivement  adapté  au  second,  mais 
il  peut  encore  être  employé  avec  de  grands  avantages  dans  la  période 
d'excavation  pulmonaire ,  si  les  malades  ne  présentent  par  ailleurs 
aucun  de  ces  symptômes  ultimes  qui  précèdent  de  peu  la  mort,  et 
qui  constituent  une  contre-indication  formelle  (je  veux  parler  de 
l'état  lisse  et  dépourvu  d'épithélium  de  la  langue,  de  la  sensibilité 
épigastrique  et  de  la  diarrhée,  indices  d'un  ramollissement  pulpeux 
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de  la  muqueuse  gastro-inteslinale)  ;  mais  quand  surtout  l'appari- 
tion du  muguet  annonce  l'approche  de  l'agonie,  employer  la  médi- 
cation^ c'est  en  même  temps  en  compromettre  la  valeur  et  accélé- 
rer le  terme  fatal. 

La  complication  d'une  laryngite  ulcéreuse  ne  me  parait  nulle- 
ment une  contre-indication.  J^ai  en  ce  moment  un  malade  dont  les 
poumons  sont  parsemés  de  tubercules  crus  ou  en  Toie  de  ramollis- 
sement^ mais  qui  ne  présente  pas  de  cavernes  ;  il  succombera  très- 
probablement  à  la  phthisie  laryngée^  avant  que  l'état  de  ses  pou- 
mons soit  devenu  incompatible  avec  la  vie.  Comme  la  fièvre  est 
très-vive^  je  l'ai  soumis  depuis  huit  jours  à  l'emploi  de  l'émétique  ; 
la  tolérance  s'est  établie  d'emblée^  et  le  travail  de  ramolhssement 
est  déjà  manifestement  ralenti.  Quel  que  soit  le  résultat  définitif^  il 
y  a  là  une  influence  curative  accusée.  Je  me  propose  de  recourir  à 
ce  moyen  dans  les  cas  de  laryngite  tuberculeuse  que  je  rencontrerai 
à  l'avwiir. 

V.  Mode  â^ action,  —  Quel  est  le  mode  d'action  de  l'émétique  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire!  Agit-il  sur  la  matière 
tuberculeuse  elle-même,  ou  prévient-il,  à  titre  d'altérant,  cette  dys- 
erasie  particulière  à  la  faveur  de  laquelle  la  matière  tubei'culeuse 
est  engendrée,  puis  déposée,  par  une  sorte  d'excrétion,  dans  les 
mailles  du  tissu  pulmonaire?  Nous  n'admettons  ni  l'une  ni  l'autre 
de  ces  actions,  et  le  tartre  stibié  ne  nous  paraît  ralentir  ou  arrêter  la 
marche  du  ramollissement  tuberculeux  qu'en  éteignant  ces  my- 
riades de  pneumonies  Ipbulaires  qui  entourent  les  tubercules  iso- 
lés ou  agminés,  et  qui,  restreignant  le  champ  déjà  réduit  de  Thé- 
matose,  fournissent  peut-être,  par  le  plasma  qui  remplit  les  vésicules 
enflammées  des  éléments,  à  la  génération  de  nouveaux  tubercules. 
n  n'y  a  donc  rien  de  mystérieux  ni  de  spécifique  dans  cette  action 
du  tartre  stibié  qui  s'adresse  uniquement,  comme  dans  la  pneu- 
monie simple,  à  Tun  des  éléments  morbides  de  la  phthisie,  l'inflam- 
mation, élément  très-réel  qui  se  subordonne  la  lièvre,  et  dont  les 
théories  de  physiologie  pathologique,  produites  à  propos  de  la 
phthisie  pulmonaire,  ont  abusivement  restreint  ou  exagéré  l'in- 
fluence. 

VI.  Résultats  thérapeutiques.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire 
montre  que  l'emploi  persévérant  et  réitéré  de  l'émétique,  n'ayant 
aucune  prise  sur  les  désordres  actuellement  existants,  a  pour  unique 
résultat  de  les  empêcher  de  s'accroître,  de  les  isoler  en  quelque 
-sorte  de  l'économie,  d'empêcher  leur  retentissement  sympathique 
mt  les  autres  fonctions,  de  maintenir  en  d'autres  termes  la  phthisie 
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sous  cette  forme  lente^  stationnaire,  apyrétique^  qui  ne  compromet 
jamais  ]a  vie  et  qui  permet  de  tirer  tout  le  bénéfice  possible  des 
builes  de  foie  de  morue^  des  balsamiques^  des  eaux  minérales  des 
Pyrénées,  tous  moyens  dont  Tusage  est  formellement  contre-indi- 
que  dans  Tétat  aigu  ou  fébrile  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Est-ce  à  dire  que  cette  médication  limitée  aux  cas  que  nous  avons 
spécifiés  avec  soin  atteindra  toujours  son  but,  c'est^-dire  éteindra 
la  fièvre  et  avec  elle  le  ramollissement  dont  elle  n'est  que  Texpres- 
sion?  Non,  sans  doute;  nous  avons  rencontré  des  sujets  chez  les- 
quels ce  traitement  était  impuissant,  soit  qu'il  fût  employé  à  une 
époque  trop  avancée  de  Tafiection,  soit  que  la  tendance  à  la  désor- 
ganisation du  poumon  présentât  cette  fatale  activité  que  rien  n'ar- 
rête; mais  nous  pouvons  affirmer  que  ces  cas  constituent  heureu- 
sement une  exception  assez  rare,  et  que  les  4/5  au  moins  des 
malades  soumis  au  traitement  rasorien  y  puisent  des  conditions 
on  ne  peut  plus  évidentes  de  mieux-être,  de  durée,  ou  de  gaé- 
rison. 

VII.  Conclusions,  —  Je  résume  dans  les  conclusions  suivantes 
les  principales  données  de  ce  travail  : 

1<*  Quel  que  soit  le  rôle  que  Ton  fasse  jouer  dans  la  phthisie  pul- 
monaire à  Téléraent  inflammatoire,  qu'il  soit  la  cause  ou  le  résultat 
du  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse,  il  est  incontestable  qu'il  prend 
une  très-grande  part  à  la  production  des  désordres  qui  signalent  le 
passage  d'un  degré  à  un  autre  ou  la  progression  d'un  même  degré. 
Sous  son  influence,  des  pneumonies  lobulaires  avec  oblitération 
plasmatique  des  vésicules  se  forment  autour  des  dépôts  tubercu- 
leux, et  la  fièvre  est  la  conséquence  si  nécessaire  de  ce  travail  in- 
flammatoire, qu'on  peut  affirmer  qu'il  s'opère,  sous  quelque  pro- 
portion que  ce  soit,  dès  que  chez  un  tuberculeux  le  pouls  devient 
fébrile. 

2®  L^émétique,  employé  à  hautes  doses  et  très-longtemps,  arrête 
les  congestions  ou  les  inflammations  localisées  qui  se  produisent 
autour  des  tubercules  crus  et  empêche  ceux-ci  de  passer  au  ramol-* 
lissement  ou  à  la  suppuration. 

3^  L'existence  de  la  fièvre  indique  l'opportunité  de  cette  médica- 
tion qu'il  faudra  prolonger,  à  moins  d'intolérance  exceptionnelle^ 
jusqu'à  ce  que  l'état  apyrétique  soit  solidement  rétabli. 

4f°  Les  bronchites  intercurrentes  et  les  congestions  fébriles  du  pre- 
mier degré,  toute  la  période  de  ramollissement  et  même  ceHe  d'ex- 
cavation tuberculeuse,  quand  le  marasme  et  les  perturbations  ul- 
times des  fonctions  digestives  ne  se  sont  pas  encore  manifestés» 
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indiquent  Remploi  de  ce  moyen;  mais  son  opportunité  la  plus  réelle 
est  foumie*par  le  début  de  la  période  de  ramollissement. 

5^  L'usage  d'une  alimentation  copieuse  et  réparatrice  est  une 
condition  essentielle  de  tolérance  et  d  utilité  du  médicament. 

6°  L'émétique  peut  être  administré  pendant  plus  de  trois  mois 
sans  produire  aucun  accident;  les  fonctions  digestives  semblent  au 
contraire  miçux  s'exercer  sous  son  influence^  il  n'y  a  jamais  de 
diarrhée^  et  la  nutrition  reprend  d'une  manière  très-sensible. 

1^  Il  convient  de  suspendre  la  médication  dès  que  la  fièvre  est 
arrêtée^  sauf  à  la  reprendre  aussitôt  qu'une  nouvelle  poussée  de 
ramollissement  se  manifeste. 

8^  On  peut  par  ce  moyen  maintenir  la  phthisie  à  l'état  chronique 
ou  apyrétique,  et  ouvrir  ainsi  une  voie  d'opportunité  à  l'emploi  des 
moyens  opposés  avec  plus  ou  moins  de  succès  à  la  diathèse  tuber- 
culeuse. 

9**  On  arrive^  en  alternant  ces  deux  ordres  de  ressources,  à  prolon- 
ger considérablement  la  vie  des  tuberculeux^  et  dans  quelques  cas 
même  à  enrayer  les  progrès  des  tubercules  et  à  en  faire  une  lésion 
organique  sans  retentissement  sympathique^  et  jusqu'à  un  certain 
point  indifférente  à  la  vie. 

Je  ne  puis  en  terminant  que  solliciter  vivement  mes  confrères  des 
hôpitaux  de  Paris^  placés  sur  un  vaste  théâtre  d'observation,  à  ré- 
péter ces  essais  dont  l'innocuité  m'est  d'ailleurs  parfaitement  prou- 
vée par  une  expérimentation  de  plusieurs  années.  S'ils  arrivent^ 
comme  j'en  ai  la  ferme  confiance,  à  des  résultats  confirmatifs  des 
miens^  ils  auront  concouru  avec  moi  à  la  réalisation  d'un  progrès 
thérapeutique  d'autant  plus  important  que  les  ravages  de  la  phthisie 
sont  plus  grands  et  que  Fart  est  plus  désarmé  en  présence  de  ce 
fléau. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Wfm  iralienent  tf a  «ottre  par  le«  applieAlloiui  «oplqiuefl 
dn  deato-l<Mlare  de  mercure. 

Par  ledooteor  J.  Mill  Faodshax,  métlecin  du  dispensaire  général  do  Farringdon. 

Voilà  plus  de  deux  ans  déjà  que  le  docteur  Moréal^  inspecteur  des 
prisons  du  Bengale,  a  fait  connaître  le  traitement  si  remarquable 
employé  par  le  capitaine  Cunningham,  du  ii«  régiment  de  cava- 
lerie irrégulière  y  pour  la  cure  du  goitre,  à  l'aide  des  applications 
topiques  du  deuto-iodure  de  mercure  (Bulletin  de  ThérapeuiiqtÂe, 
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t.  LÏV,  p.  376).  Depuis  cette  époque,  il  a  été  accordé  si  peu  d'im-« 
portance  à  ce  traitement,  que  je  crois  de  mon  devoir  d'appeler  de 
nouveau  Tattention  des  médecins  sur  un  moyen  d'une  efficacité  si 
remarquable  dans  une  maladie  des  plus  désagréables  et  souvent 
des  plus  rebelles.  J'ai  eu  moi-même  Toccasion  fréquente  de  m'as- 
surer  de  son  efficacité,  et  toujours  avec  les  résultats  les  plus  favo- 
rables. 

Il  y  a  pourtant  une  petite  difficulté  relative  à  son  application 
dans  les  pays  froids,  c'est  que,  l'action  des  rayons  solaires  étant 
i^solument  nécessaire  à  son  action  ^urative,  on  ne  peut  compter 
sur  un  succès  complet  que  dans  les  mois  d'été.  Voilà,  du  reste,  le 
plan  que  j'ai  constamment  mis  en  usage  chez  les  malades  soumis 
à  mes  soins  :  , 

Une  pommade  de  deuto^iodure  de  mercure  (80  centigrammes  pour 
30  grammes  d'axonge)  est  d'abord  employée  en  frictions  sur  la  tu- 
meur, pendant  plusieurs  jours  ;  puis,  profitant  d'une  journée  très- 
chaude  et  d'un  soleil  très*  vif,  le  malade  va  s'exposer  aux  rayons  so* 
laires,  la  tumeur  couverte  d'une  couche  épaisse  de  pommade  et  la 
tète  fortement  relevée  en  arrière.  En  général,  au  bout  d'une  heure, 
il  y  a  déjà  une  sensation  assez  vive  de  brûlure.  Le  malade  retourne 
chez  lui  et  cesse  entièrement  de  faire  des  frictions  avec  la  pommade. 

M.  Moréal  avait  donné  le  conseil  d'employer  la  chalew  artifi- 
cielle, et  pensant  comme  lui  qu'elle  pourrait  avoir  une  influence 
analogue  à  celle  des  rayons  solaires,  bien  qu'à  un  degré  moindre, 
j'ai  fait  plusieurs  expériences,  mais  généralement  avec  bien  peu  de 
succès.  Dans  un  cas,  j'avais  tût  asseoir  le  malade  devant  un  grand 
feu;  dans  unautre,  j'avais  tenu  un  fer  rougi  à  blanc  à  une  petite 
distance  de  la  tumeur.  Dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  devint  si 
vive,  qu'il  fallut  y  renoncer. 

Quelques-uns  des  cas  que  j'ai  soumis  à  ce  traitement  et  dans  les- 
quels j'ai  obtenu  le  succès  le  plus  complet  étaient  de  très-ancienne 
date  et  avaient  résisté  à  tous  les  remèdes,  tant  internes  qu'externes. 
Une  femme  portait  son  goitre  depuis  quatre  ans,  et  depuis  un  an 
elle  prenait  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  faisait  des  fric- 
tions sur  la  tumeur  avec  la  pommade  iodurée,  le  tout  sans  le  moin- 
dre avantage.  Le  biiodure  fut  appliqué  une  fois  :  avant  un  mois  le 
volume  de  la  tuaoeur  avait  diminué  de  deux  pouces  ^  après  six 
mois,  il  n'en  restait  plus  aucune  trace. 

La  supériorité  de  ce  mode  de  traitement  consiste  dans  sa  grande 
propreté, —  il  n'altère  en  rien  ni  la  couleur,  ni  la  continuité  de  la 
surface  cutanée  -^  enfin  et  surtout  dans  la  rapidité  de  son  action 
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(une  seule  application  suffit  en  général)*  Quant  à  son  mode  d'ac- 
tion^ tient*il  à  la  rapidité  de  Tabsorption  ou  à  une  action  chimique? 
je  laisse  à  d^autres  le  soin  de  le  décider. 


Note  sur  an  procédé  mécanique  simple  el  facile  de  remédier 
à  une  e«péce  fréquente  d'enfroplon. 

Par  le  docteur  Sichil. 

Uentropiony  ou  renversement  en  dedans  des  paupières^  est  une 
maladie  qui  présente  une  certaine  gravité^  puisqu'elle  oppose  un 
obstacle  mécanique  à  Faction  physiologique  de  Torgane  de  la  vue, 
et  qu'elle  peut  même  aller  jusqu'à  être  la  cause  occasionnelle  de  la 
destruction  complète  du  globe  oculaire. 

Il  est  telles  espèces  de  cette  affection  qui  ne  cèdent  qu'à  l'emploi 
approprié  d'un  procédé  opératoire  ;  mais  ii  en  est  une,  cependant^ 
qui  précède  presque  toujours  les  autres,  et  qui  guérit^  dans  la 
grande  majorité  des  cas^  par  un  moyen  aussi  simple  que  facile^ 
que  notre  expérience  personnelle  nous  a  fait  connaître,  et  dont  nul 
auteur^  que  nous  sachions^  n'a  fait  mention  jusqu'ici. 

On  saitque^  dans  les  ophthalmies  accompagnées  de  violente  pho- 
tophobie,  d'engorgement  et  de  distension  très>considémbles  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive^  les  malades  s'habituent  in» 
sensiblement,  surtout  si  ces  phlegmasies  passent  à  l'état  chroni- 
que^ à  contracter  fortement  les  paupières^  dans  le  double  but  de 
s'abriter  contre  l'éclat  de  la  lumière  et  d'expulser  les  corps  étran- 
gers que^  d'après  leurs  sensations^  ils  croient  exister  à  la  face  anté- 
rieure du  globe.  Cette  contraction  permanente  du  muscle  orbicu- 
laire  finit  par  renverser  en  dedans  le  bord  libre  de  la  paupière 
inférieure^  dont  le  cartilage  tarse,  excessivement  étroit,  cède  plus 
facilement  aux  efforts  du  blépharospasme  que  celui  de  la  pau- 
pière supérieure^  d'un  diamètre  vertical  plus  considérable  ;  le  car-» 
tilage  de  la  paupière  inférieure  ne  peut  plus  résister^  au  bout  d'un 
certain  temps,  à  cette  action  incessante  ;  il  subite  à  son  tour,  une 
incurvation  qui  se  prononce  de  plus  en  plus,  à  la  longue^  et  qui  se 
convertit  finalement  en  un  renversement  complet. 

Disons  tout  de  suite  que^  lorsque  l'affection  en  est  arrivée  à  ce 
degré^  le  moyen  que  nous  allons  proposer  manque  le  plus  souvent 
«m  effet. 

L'entropion  reste^  dans  la  plupart  des  cas^  borné  à  la  paupière 
inférieure  ;  c'est  ce  qui  arrive  le  j^us  fréquemment  après  les  ophthal- 
mies chroniques  et  les  opérations  de  cataracte^  lorsque  les  opérés^ 


soit  par  manque  de  Tolontë^  soit  par  une  trop  grande  impressîonna- 
bilité  rétinienne^  tiennent  trop  longtemps  les  yeux  fermés. 

C'est  dans  cette  variété  d'entropion,  qu'on  a  appelée  spastique, 
que  l'on  a  conseillé  de  pratiquer  de  fréquentes  tractions  sur  la  pau- 
pière inférieure^  ou  de  la  renverser  en  dehors  et  en  bas  sur  la  joue^ 
à  Taide  de  bandelettes  agglutinatives. 

Ces  moyens^  impuissants  pour  combattre  la  contraction  perma- 
nente du  muscle  orbiculaire,  ont  toujours  échoué  entre  nos  mains. 
Une  manœuvre  bien  simple»  au  contraire,  nous  réussit  le  plus  sou- 
vent complètement.  Voici  en  quoi  elle  consiste.  Au  lieu  de  tirer 
verticalement  sur  la  paupière  inférieure  et  d'en  amener  l'abduction 
et  l'abaissement  complet,  on  ne  fait  que  l'abaisser  modérément  et 
la  tendre  verticalement^  à  l'aide  des  doigt  index  et  médius,  de  ma- 
nière à  récarter  sensiblement  de  l'hémisphère  antérieur  de  Tœil  ; 
puis,  appliquant  la  pulpe  de  l'un  de  ces  doigts  au-dessus  du  rebord 
inférieur  de  l'orbite^  sur  la  partie  adhérente  de  la  paupière,  on  en- 
fonce légèrement  ce  doigt^  d'avant  ep  arrière,  dans  la  partie  anté- 
rieure de  cette  cavité,  jusqu'à  ce  que  le  bord  libre  de  la  paupière 
soit  fortement  renversé  en  dehors  et  fasse,  pour  ainsi  dire,  la 
bascule.  La  pression  doit  s'eiercer  doucement  et  de  manière  que  le 
doigt  longe,  pour  ainsi  dire,  la  partie  antérieure  du  plancher  de 
l'orbite,  sans  comprimer  ou  irriter  le  globe.  Cette  manœuvre,  aussi 
simple  que  facile,  répétée  par  le  malade  tous  les  quarts  d'heure,  ou 
même  plus  souvent,  finit  par  redresser  la  paupière  et  par  la  rétablir 
dans  sa  position  normale. 

Notons,  toutefois,  qu'il  est  nécessaire  de  continuer  simultané- 
ment le  traitement  antiphlogistique  dérivatif  et  antispasmodique, 
pour  combattre  Tophthalmie,  ainsi  que  la  photophobie  et  le  blépha- 
rospasme  qui  en  dérivent. 

Le  même  procédé,  à  quelques  modifications  près,  peut  être  avan- 
tageusement appliqué  au  traitement  de  l'entropion  de  la  paupière 
supérieure,  beaucoup  plus  rare,  en  vérité,  et  infiniment  plus  diffi- 
cile à  guérir. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Reeherehe*  sur  la  dlffliallne  et  les  produlls  de  mm  déeomposlllon. 
De  r*elloii  de  Taelde  siilfariqae  «or  lea  ffloeoflldes  i  Miii«onUie> 
gaTaelne,  résine  de  seainiiioiiée  (*). 

11  semble  qu'après  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits  sur  la 
(')  Analyse  d'une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy, 
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digitale  et  les  minutieuses  recherches  dont  cette  plante  a  été  Tobjet^ 
il  devait  rester  bien  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  sujet  ;  M.  Kosmann  y 
a  cependant  trouvé  matière  à  un  important  mémoire  dont  nous 
allons  essayer  de  donner  une  idée. 

C'est  sur  le  principe  actif  de  la  plante^  la  digitaline^  que  M.  Kos- 
mann a  dirigé  ses  recherches.  Dans  le  but  de  permettre  à  tout  le 
monde  de  répéter  ses  expériences  et  d'en  constater  l'authenticité^  il 
commence  par  décrire  avec  soin  le  procédé  qu'il  a  employé  pour  la 
préparation  de  la  digitaline  et  pour  sa  purification.  L'auteur  insiste 
sur  cette  précaution  dernière,  indispensable  pour  séparer  la  digi- 
taline pure  de  deux  autres  principes,  la  digitalose  et  le  digitalin,  qui 
raccompagnent  toujours  et  qui  peuvent  masquer  une  partie  de  ses 
propriétés.  Gela  fait,  il  étudie  avec  soin  les  propriétés  de  la  digitaline 
et  examine  l'action  des  réactifs  aux  deux  points  de  vue  positif  et 
négatif. 

Ce  travail  préparatoire  fait,  l'auteur  aborde  la  partie  des  recher- 
ches analytiques.  C'est  là  la  partie  vraiment  originale  de  cette  thèse  : 
nous  la  résumons  en  peu  de  mots. 

Lorsqu'on  fait  bouillir  pendant  une  heure,  en  ayant  soin  de  rem- 
placer l'eau  évaporée,  de  la  digitaline  dans  l'acide  sulfurique  étendu 
d'eau,  la  liqueur  se  colore  en  jaune  et  il  se  précipite  un  corps  blanc 
floconneux  qu'on  peut  recueillir  sur  un  filtre,  laver  et  peser.  Si  on 
sature  la  liqueur  filtrée  par  du  carbonate  de  chaux,  qu'on  l'évaporé 
aux  deux  tiers  et  qu'on  précipite  par  l'alcool  le  sulfate  de  chaux,  il 
reste  une  liqueur  qui,  évaporée  à  siccité,  donne  un  résidu  extractif . 
Ce  résidu  dissous  dans  Teau  distillée  et  additionnée  de  la  liqueur 
alcaline  de  tartrate  cupro-potassique,  il  se  forme  par  la  plus  légère 
ébuUition  un  abondant  précipité  d'oxyde  de  cuivre  brun  rouge. 

Cette  expérience  répétée  plusieurs  fois  donne  toujours  le  même 
résultat,  et,  si  on  opère  sur  une  quantité  de  digitaline  un  peu  forte,  il 
est  possible  de  constater  dans  la  liqueur  la  fermentation  vineuse,  le 
dégagement  d'acide  carbonique  et  la  formation  de  l'alcool,  dont  la 
présence  dans  la  liqueur  distillée  peut  se  déceler  par  le  bichromate 
de  potasse,  l'acide  sulfurique  et  l'ammoniaque. 

La  digitaline  se  trouve  donc  aitjsi  dédoublée  en  deux  substances, 
le  glucose  et  une  substance  inconnue  jusqu'à  ce  jour,  à  laquelle 
l'auteur  a  donné  le  nom  de  digitalirétine. 


pour  obtenir  le  grade  de  docteur  es  sciences,  par  Constant  Kosmann.  Les  re- 
cherches du  savant  pharmacien  de  Nancy  viennent  à  l'appui  de  la  belle  théorie 
du  dédoublement  des  matières  organiques,  inaugurée  il  y  a  plus  de  quarante  ans 
par  les  remarquables  travaux  de  M.  Ghevreul  sur  les  corps  gras. 
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La  partie  ré«ineusequi  se  sépare  pendant  Pébullitlon  étant  larée^ 
séchée  et  traitée  par  l'alcool  à  90  degrés  centésimaux  bouillant,  elle 
se  dissout  entièrement.  La  solution  filtrée  et  évaporée  se  prend  par 
le  refroidissement  en  une  masse  grenue  qui,  de  nouveau  reprise  par 
l'alcool  et  évaporée  lentement,  donne  par  le  repos  une  masse  com- 
posée de  petits  grains  brillants^  qui  roulent  à  Tétat  humide  comme 
des  grains  de  sable. 

La  digitalirétine  est  à  peu  près  insoluble  dans  Teau,  peu  soluble 
dans  Talcool  froid,  mais  davantage  à  chaud,  rougissant  très-légère- 
ment  la  teinture  de  tournesol^  insoluble  dans  les  liqueurs  alcalines^ 
sans  réactions  d'ailleurs  bien  remarquables  avec  les  divers  agents 
chimiques.  L'analyse  de  la  digitaline  et  de  la  digitalirétine  complète 
la  premièi*e  partie  du  travail  sur  la  digitale. 

Dans  la  deuxième  est  étudiée  Faction  de  la  soude  caustique  sur  la 
digitaline.  Lorsqu'on  la  fait  bouillir  d'une  manière  prolongée  avec 
cet  alcali,  la  dissolution  devient  complète;  mais  cette  fois  il  n'y  a 
pas  formation  de  glucose.  Si  on  sature  la  liqueur  par  l'acide  sul- 
furique,  qu'on  évapore  à  siccité  et  qu'on  reprenne  la  masse  saline 
par  l'alcool  bouillant,  on  obtient  une  cristallisation  très-distincte 
d'un  sel  qui  contient  de  la  soude  et  un  acide  particulier  que  l'auteur 
appelle  digitalinique.  Ce  sel,  décomposé  par  l'acide  sulfurique  dilué, 
donne  un  précipité  floconneux,  lequel,  traité  par  l'alcool,  donne 
par  l'évaporation  une  masse  cristalline  qui  constitue  l'acide  en 
question  et  dont  Tauteur  a  fait  l'analyse  élémentaire. 

Non  content  de  ces  remarquables  résultats,  l'auteur  a  poursuivi 
ses  observations  sur  d'autres  substances  indifférentes,  telles  que  la 
santonine,  la  gaïacine,  la  résine  de  scammonée,  la  résine  de  jalap, 
et  il  a  reconnu  que  la  manière  d'agir  de  l'acide  sulfurique  sur  ces 
divers  produitiT  était  exactement  la  même,  c'est-à-dire  qu'ils  se  dé- 
doublent en  glucose  et  en  certains  corps  particuliers  auxquels  l'au- 
teur a  imposé  des  noms  analogues  à  celui  de  la  digitalirétine. 

En  résumé,  voici  les  résultats  nouveaux  que  nous  avons  à  signaler 
dans  cette  thèse  : 

1°  La  digitaline  est  susceptible  d'être  dédoublée  en  un  corps  nou- 
veau, la  digitalirétine,  et  en  glucose. 

^  La  digitaline,  soumise  à  l'action  de  la  soude  caustique,  est 
transformée  en  un  corps  nouveau,  l'acide  digitalinique,  susceptible 
de  former  des  sels  cristallisables  et  de  se  dédoubler  lui-même,  sous 
l'influence  des  acides,  en  glucose  et  en  digitalirétine. 

3"*  La  digitaline  peut  exister  sous  deux  états  :  la  digitaline  anhydre 
et  la  digitaline  hydratée. 
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^^  La  santonine  peut  être  dédoublée  en  un  corps  nouveau^  la  san- 
tonirétine^  et  en  glucose. 

5°  La  gaïacine  est  susceptible  du  même  dédoublement  en  un 
corps  nouveau^  la  gaïarétine^  et  en  glucose* 

6"  La  résine  de  scammonée  pure  peut  de  même  être  dédoublée  en 
scammoniol  et  en  glucose. 


Pilules  «édaUTOfl. 


Rien  n'est  aussi  efficace  que  le^  pilules  suivantes  contre  Pin- 
somnie  des  hypocondriaques ,  des  hystériques ,  et  en  général  de 
toutes  les  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  : 

Assa  fœtida 4  grammes. 

Sulfate  de  morphine 20  centigrammes. 

Faites  trente  pilules.  Une  ou  deux  avant  de  se  coucher. 

Ces  pilules,  administrées  au  nombre  de  deux  à  quatre  par  jour, 
sont  aussi  excellentes  pour  calmer  la  toux  sèche  à  laquelle  sont 
quelquefois  sujettes  les  femmes  nerveuses  mal  menstruées. 


.'%'oiiveAa  procédé  pour  la  préparallon  de  la  pondre  de  Tienne. 

La  préparation  de  la  poudre  de  Vienne,  telle  que  la  propose  la 
pharmacopée  allemande  et  que  Tout  acceptée  nos  formulaires  offi« 
ciels,  consiste  à  pulvériser  dans  un  mortier  chaud  un  mélange  fait 
avec  partie  égale  de  chaux  et  de  potasse  caustique.  Or,  il  arrive  sou- 
vent que  le  produit  ainsi  obtenu  ne  rempht  pas  les  indications 
prescrites,  ce  qui,  la  plupart  du  temps,  tient  à  un  vice  de  prépara- 
tion, ou  à  remploi  de  chaux  ou  de  potasse  trop  hydratés^  il  résulte  de 
là  que  cette  préparation  si  simple  provoque  les  plaintes  légitimes 
des  praticiens  qui  remploient. 

Le  procédé  que  je  propose,  s'il  complique  un  peu  cette  prépara- 
tion, aie  grand  avantage  d'ofirir  toujours  et  partout  un  médica- 
ment sur  l'activité  et  la  rapidité  duquel  on  peut  compter. 

Il  consiste  à  fondre  ensemble  dans  une  cuiller  de  fer  le  mélange 
de  chaux  et  de  potasse  caustique,  à  couler  sur  un  marbre,  puis  h 
pulvériser  après  refroidissementé  On  obtient  ainsi  une  poudre  qui 
peut  atteindre  une  grande  ténuité,  et  qui,  délayée  avec  une  sufiisaDte 
quantité  d'alcool  pour  obtenir  une  pâte  molle,  jouit  d'une  grande 
activité  et  forme  une  escarre  en  quelques  secondes. 

Danubcy. 
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De«  Indication*  partlenllère«  et  du  traitement 
des  dlffférentea  ffonnea  de  la  plevréftie  avee  épanehenent. 

Nos  ouvrages  classiques  énumèrent  parfaitement  les  différentes 
ressources  thérapeutiques  que  nous  avons  à  opposer  à  la  pleurésie  ; 
mais  malgré  les  progrès  de  la  science^  ceux  même  de  son  exposi- 
tion, ces  livres  n'indiquent  pas*  assez  :  1°  les  moyens  sur  lesquels 
il  faut  le  plus  compter  ;  2<*  ceux  qu'il  faut  rejeter  généralement  ou 
n'employer  que  sous  telles  , conditions  et  avec  des  formes  particu- 
lières de  la  maladie  ;  3°  quels  sont  les  cas  qui  réclament  plus^par- 
ticulièrement  d'insister  sur  un  remède  plutôt  que  sur  un  autre  ; 
4»  quels  sont  les  autres  cas  qui  impliquent  de  revenir  à  des 
moyens  que  la  chronicité  du  mal  ou  la  faiblesse  du  sujet  semblent 
devoir  proscrire  ;  5°  quelles  sont  les  modifications  que  peuvent  ap- 
porter à  ce  traitement  le  climat  ou  les  habitudes  du  malade. 

Les  traitements  décrits  semblent  être  un  patron  que  Ton  peut 
appliquer  à  tous  les  cas.  De  sorte  que  le  jeune  praticien,  ou  celui 
qui  n'étudie  pas  suffisamment  les  phénomènes  qu'il  a  sous  les  yeux, 
est  exposé  à  appliquer  un  traitement  invariable  ou  incomplet,  et 
par  ce  fait  souvent  inefficace  et  quelquefois  dangereux.  Ainsi  dans 
nos  meilleurs  ouvrages,  tels  que  le  Compendium  de  médecine,  le 
Guide  de  Yalleix,  à  peine  si  Ton  met  suffisamment  en  relief  l'inu- 
tilité des  vésicatoires,  dont  on  avait  tant  abusé  dans  les  épanche- 
ments.  Sur  les  plus  grandes  questions,  celle  de  la  diète  particuliè- 
rement, à  peine  vous  en  ont-ils  montré  les  avantages  pour  favoriser 
la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  qu'ils  vous  opposent  les  bien- 
faits du  retour  des  forces  pour  débarrasser  de  la  fin  d'un  épanche- 
ment.  D'où  il  suit  que  pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  la  médi- 
cation tracée  dans  ces  beaux  ouvrages,  il  faut  être  déjà  praticien 
consommé.  Le  jeune  médecin  ne  peut  y  puiser  une  expérience 
uffisante,  y  trouver  un  guide  rassurant  sur  les  divers  problèmes 
qu'il  est  obligé  de  résoudre  au  lit  du  malade.  Après  les  avoir  lus,  à 
peine  s'il  restera  présent  à  ses  yeux  le  tableau  en  raccourci  qu'en 
traçait  Ghomel  en  1827,  et  que  je  ne  puis  m'empêcher  de  repro- 
duire, tant  il  est  précis  et  semble  résumer  aujourd'hui  encore  la 
science  et  la  pratique  générale. 

a  Les  saignées  générales  et  locales,  une  abstinence  absolue  de 
toute  espèce  d'aliments,  l'usage  de  boissons  rafraîchissantes  et 
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gommeoses^  le  repos  du  corps,  et  spéciakme&t  celui  des  organes 
respiratoires,  sont  les  principaux  et  presque  les  seuls  moyens  qu'on 
impose  à  la  pleurésie,  dans  le  but  de  préyenir,  d^arrêter  ou.  de  mo- 
dérer dans  ses  progrès  Tinflammation,  et  d'empêcher  Tépanche* 
ment,  qui  en  est  Teffet  le  plus  ordinaire  et  le  plus  à  craindre.  Quand 
cet  épanchement  existe,  on  cherche  à  en  faYoriser  la  résorption 
par  l'application  de  divers  exutoires,  par  l'usage  des  boissons  diu- 
rétiques et  laxatives,  des  préparations  antimoni^s,  des  frictions 
mercurielles.  L'opération  de  l'empyème  o£&e  enfin  une  dernière 
ressource  dans  les  cas  où  l'impuissance  des  remèdes  ordinaires 
est  démontrée,  o  {Dictionnaire  en  vingt  et  un  volumes,  t.  XYII, 
p.  149.) 

Malheureusement  dans  ce  tableau  rétréci,  mais  complet,  d'un 
maître  habile,  la  plupart  des  médecins  ne  voient  que  les  points 
saillants,  les  objets  en  relief,  oubliant  les  teintes  qui  les  relient  et 
qui  seules  peuvent  donner  leur  juste  valeur  aux  premiers.  Ainsi,  au 
lieu  de  comprendre  que  les  saignées,  la  diète  et  les  boissons  doivent 
constituer  les  seuls  ou  presque  les  seuls  moyens  pour  prévenir 
comme  pour  arrêter  ou  faire  résoudre  l'inflammation,  si  cette  in- 
flammation ne  cède  pas  entièrement  dès  les  premiers  jom*s  de  ce 
traitement,  le  médecin  croit  le  tom'  des  vésicatoires  amvé  et  ne 
manque  pas  de  les  appliquer,  soit  parce  qu'à  force  d'en  avoir  mis 
ils  n'ont  pas  toujours  été  funestes  et  qu'il  a  cru  ainsi  à  leurs  bons 
effets,  soit  parce  que  des  matrones  qui  les  ont  vu  employer  dans  des 
maladies  à  peu  près  semblables,  impatientes  de  voir  faire  quelque 
chose  de  nouveau,  les  auront  déjà  réclamés.  A  plus  forte  raison  se- 
ront-ils appliqués,  si  Tépanchement  est  survenu  malgré  les  saignées. 
Alors  le  médecin,  persuadé  que  le  vésicatoire  s'adresse  à  l'épanche- 
ment,  comme  semble  l'avoir  dit  Chomel  même,  sans  faire  attention 
au  reste  de  fièvre  qui  témoigne  encore  de  l'activité  de  Tinflamma- 
tion,  sans  réfléchir  que  c'est  plutôt  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l'organisme  que  le  remède  lui-même  qui  doivent  décider  de 
l'absorption,  appliquera  résolument  l'emplâtre  cantharidé.  Il  est 
des  praticiens  même  qui  l'appliquent  pour  combattre  la  douleur, 
tant  on  est  habitué  à  regarder  la  maladie  comme  un  être  concret  et 
nuisible,  qu'il  s'agit  de  décapiter  par  quelque  moyen  que  ce  soit,  igno- 
rant toujours  que  la  maladie  n'est  autre  chose  qu'un  phénomène 
physiologique  perverti,  avec  lequel  il  faut  compter  avant  toute  chose, 
c'est-à-dire  chercher  ses  phases  d'évolution,  afin  de  les  ramener 
par  im  chemin  inverse  au  rhythme  normal  de  la  fonction.  Nos  re- 
mèdes ne  peuvent  jamais  être  que  des  moyens  d'imprimer  à  Torga- 

TOHE  LIX.  2«  LIT.  5  . 
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oignie  un  mouireiiient,  une  action  plutôt  qu'une  autve^  et  ce  travail 

montrera^  en  effets  que  précisément  par  ce  fait  nos  remèdes  agis* 
sent  souTent  d'une  manière  tout  opposée,  suivant  le  moment  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  les  conditions  où  se  trouve  Timpulsion  orga- 
nique. C'est  aussi  ce  moment  d'opportunité  qui  constitue  h  h  foi9 
toute  rbabileté  et  toute  la  difficulté  pratique,  parce  que  c'est  uu 
problème  à  résoudre  pour  chaque  maladie,  c'est  un  écueil  à  éviter 
à  l'occasion  de  chaque  malade,  Or,  malgré  ces  difficultés  réelles, 
il  y  a  encore  les  entraves  attachées  à  notre  faiblesse  intellectuelle, 
à  l'esprit  de  routine,  à  Tempire  de  l'habitude,  à  la  pente  naturelle 
vers  tout  ce  qui  est  commun  ou  vulgaire.  Aussi  presque  tous  le$ 
médecins,  dans  la  pleurésie,  appliquent  à  l'envi,  pour  ne  pas  dire 
à  tort  et  à  travers,  des  vésicatoires,  sans  prendre  garde  que  déjà 
MM.  Monneret  et  Fleury ,  Valleix,  par  une  étude  plus  approfondie 
des  faits,  les  accusent  d'être  généralement  plus  nuisibles  qu'utiles, 
que  Laënnec  a  condamné  depuis  longtemps  la  pratique  des  méde- 
cins qui  ont  cette  habitude,  «  car  cette  application  faite  trop  tôt 
augmente  l'épanchement. d  (Traité de  f  auscultation,  4^  édit.,  t«  II, 
p.  513.)  J'ajouterai  surtout  qu'elle  augmente  l'inflammation  lo* 
cale,  parce  qu'elle  augmente  la  fièvre,  les  deux  plus  grands  obsta^* 
clés  à  la  résolution  de  l'hypérhémie  de  la  plèvre,  comme  de  l'épan-» 
chôment  ;  qu-enfin  cette  fièvre  et  cette  inflammation  sont  quelquefois 
doublement  augmentées  par  le  vésicatoire,  soit  par  son  effet  stimu-* 
lant  passager,  soit  par  le  retard  que  l'on  met  à  employer  les  sai- 
gnées, alors  qu'on  attend  le  résultat  de  la  vésication, 

Encore  cette  excitation  passagère  du  vésicatoire  a  une  action  tout 
à  fait  différente  suivant  les  circonstances.  S'il  y  a  trop  d'inflamma- 
tion générale  (j'entends  par  là  la  fièvre  et  la  disposition  qu'a  le  sang 
à  charrier  un  excès  de  fibrine  pour  augmenter  la  lésion  patholo- 
gique), une  fois  l'impulsion  donnée  à  l'organisme,  pendant  qu'on 
néglige  les  moyens  d!atténuer  cette  fièvre  et  de  diminuer  la  quantité 
de  fibrine  du  sang,  la  maladie  marche,  utilisant  ainsi  toutes  ses 
conditions  défavorables.  Or,  la  pratique  m'a  appris,  comme  on  le 
verra,  qu'il  n'est  pas  toujours  temps  de  revenir  sur  le  moment 
manqué,  que  c'est  quelquefois  impossible,  et  que  môme^  dans  la 
plupart  des  cas,  nous  ne  faisons  pas  suffisamment  attention  aux 
petits  incidents  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies,  et  qui 
souvent  sont  imprimés  par  le  caprice  du  malade,  l'ignorance,  la 
hardiesse  ou  la  complaisance  des  gardiens.  Entre  bien  des  obser- 
vations qui  m'ont  fait  faire  pareilles  réflexions,  en  voici  une  récente 
dont  je  viens  d'être  malheureusement  le  témoin,  et  qui,  tout  ea 
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servant  d'intrciduction  aux  principes  que  je  vieps  émettre^  pourra 
encore  être  utile  par  elle-même  à  quelque  praticien. 

Une  fille  de  quatorze  ans  non  réglée,  ayant  les  apparences  d'une 
excellente  santé,  parce  qu'elle  était  très-colorée,  toussait  çt  crachait 
depuis  trois  mois,  lorsqu'elle  est  prise  d^une  pneumonie  dont  nous 
venons  d'avoir  une  sorte  d'épidémie.  Cette  fille  se  désolant  de  l'idée 
d'être  saignée,  je  lui  fis  appliquer  des  sangsues  et  donnerune  potion 
»tibiée.  Ces  sangsues  coulèrent  si  abondamment,  qu'elles  inondé* 
rent  de  sang  le  lit  de  la  malade^  produisirent  une  syncope,  arrêtè- 
rent le  crachement  de  sang,  détruisirent  la  douleur  oe  côté,  et 
afi&iblirent  le  pouls  tellement,  qu'il  n'y  avait  presque  plus  de  fièvre. 
Heureux  de  cet  effet,  sans  cependant  croire  à  la  terminaison  de  la 
maladie,  je  prescrivis  la  continuation  de  la  potion  stibiée  et  des 
boisscoA»  abondantes,  sans  permettre  le  plus  léger  bouillon  pour 
relever  la  faiblesse.  Le  lendemain  on  me  dit  qu'elle  a  beaucoup 
toussé,  qu'elle  n'a  pas  transpiré.  Cependant,  comme  le  pouls  ne  s'est 
pas  relevé,  que  la  pâleur  de  la  malade  reste  la  même,  j*espère 
encore  en  la  sédation,  mai»  je  n'en  continue  pas  moins  les  boissons 
et  le  tartre  stibié,  lorsque  le  scâr  je  vois  reparaître  la  fièvre  et  le  cra*' 
chement  de  sang.  J'en  accuse  l'obstination  de  la  malade  à  tenir 
toujours  ses  bras  en  dehors  du  lit,  ce  qui  peut  avoir  empêché  la 
transpiration,  lorsque  le  lendemain  la  mère  m'avoue  que  sa  fille 
ne  boit  pas,  qu^il  y  a  deux  jours  à  peine  qu'elle  prend  de  sa  potion, 
parce  qu'elle  la  trouve  douce  et  fraîche,  mais'  qu'elle  se  refuse 
presqpie  à  boire  de  la  tisane.  Dès  Jors,  saignées  répétées  et  tartre 
stibié  à  plus  haute  dose  restèrent  sans  résultat,  le  pouls  se  maintint 
fort  et  fréquent,  malgré  la  pâleur  et  la  sécheresse  de  la  peau.  La 
toux,  le  crachement  de  sang  continuèrent,  et  la  malade  succomba. 

Or,  je  me  suis  demandé  s'il  fallait  accuser  simplement  la  gravité 
du  mal  d'une  pneumonie  entée  sur  un  catarrhe,  ou  s'il  fallait  voir 
dans  ce  défaut  de  boisson,  au  moment  de  la  sédâtion  de  l'inflam^ 
mation  pulmonaire,  un  obstacle  aux  derniers  mouvements  physio- 
logiques curateurs.  En  effet,  n'est-il  pas  permis  de  penser  qu'à  ce 
moment  de  la  rémission  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  alors 
qu'il  aurait  fajlu  bien  boire  pour  porter  à  la  peau  et  à  toutes  les 
sécrétions,  afin  de  juger  définitivement  la  maladie  selon  le  vœu  de 
la  nature,  comme  disait  Bordeu,  ce  manque  de  boisson  a  été  la 
cause  du  retour  de  l'infiammation,  et  par  suite  de  la  mort,  parce 
que  plus  tard  l'organisme  n'était  plus  apte  à  soutenir  la  lutte  et  à 
produire  enfin  une  réaction  suffisante?... 

Ainsi  en  est-il  pour  la  pleurésie,  lorsque  le  moment  a  été  né- 
gligé I...  Ainsi  se  démontrent  l'insuffisance  des  leçons  trop  concises 
de  nos  grands  maîtres,  les  fausses  interprétations  auxquelles  elles 
peuTent  donner  lieu,  et  par  conséquent  l'opportunité  de  ce  travail,  si 
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je  parviens  à  indiquer  aux  praticiens  quelques-uns  de  ces  monoents 
de  la  pleurésie  qui  exigent  un  traitement  plutôt  qu^un  autre.  C'est 
au  reste  une  pratique  de  yingt-cinq  ans  que  je  vais  dérouler^  mais 
une  pratique,  je  prie  de  ne  pas  l'oublier^  qui  s'exerce  dans  des  pays 
agricoles  et  méridionaux^  c'est-à-dire  sur  des  sujets  ordinairement 
plus  robustes  qu'ils  ne  paraissent^  à  ressources  puissantes  par  con- 
séquent^ mais  aussi  à  graves  inconvénients^  précisément  par  cette 
même  force  organo-plastique^  et  souvent  par  leur  incurie  ou  leur 
ignorance.  ^ 

Mon  travail  enfin  sera  justifié  par  la  démonstration  de  Tabus  que 
l'on  fait  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie,  abus  qu'il  est  indispen- 
sable de  dévoiler,  parce  que  les  deux  conditions  qui  le  soutiennent 
ne  feraient  que  le  fortifier.  Je  veux  parler  de  la  routine  médicale 
et  des  habitudes  populaires  encouragées  les  unes  par  les  autres^ 
puisque  le  vulgaire  se  trouve  à  la  fois  enchanté  du  moyen  et  du 
médecin  qui  le  conseille.  Voyons  cependant^  consultons  les  faits^  et 
nous  trouverons  manifestement  ici  la  confirmation  de  ces  paroles 
prononcées  par  je  ne  me  rappelle  plus  qui  : 

Un  peu  de  vérité  fait  l'erreur  du  vulgaire  ! 

Premier  fait.  —  D  y  a  vingt  ans  environ  qu'en  allant  visiter  un 
de  mes  parents  à  sa  campagne^  à  Yalensole^  on  me  montra  par 
hasard  un  enfant  du  fermier.  Cet  enfant^  âgé  de  six  à  sept  ans^ 
jouait  dans  la  basse-cour^  et  on  Tappela  pour  me  montrer  un  bou- 
ton, disait  la  mère^  qui  lui  survenait  sur  la  mamelle.  Cet  enfant  ar- 
rive auprès  de  moi  avec  la  meilleure  physionomie,  teint  halé,  joues 
rebondies^  chairs  fermes  ;  puis,  lorsque  j'examine  ce  bouton^  je 
trouve  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  sans  inflammation  am- 
biante^ molle  et  réductible  à  la  pression.  La  pensée  d'un  épanche- 
ment  pleurétique  voulant  se  faire  jour  me  vint  aussitôt^  et,  malgré 
mon  étonnement^  l'existence  de  cet  épanchement  me  fut  démontrée 
au  même  instant  par  la  matité  de  tout  le  côté  de  la  poitrine.  Je  de- 
mande si  l'enfant  ne  s'est  pas  plaint,  il  y  a  quinze  jours  ou  un  mois. 
Non^  m'assure-t-on  ;  il  a  mangé,  dormi  comme  d'habitude;  il  s'est 
traîné  dans  les  environs  de  la  ferme  comme  toujours^  et  ce  n'est 
que  depuis  quelques  jours,  dit  la  mère^  que  je  me  suis  aperçue  du 
bouton  qu'il  a  au  côté.  A  ces  symptômes  ne  pouvant  méconnaître 
une  pleurésie  des  plus  latentes,  avec  épanchement  prêt  à  s'abcéder^ 
redoutant  alors  Tintroduction  do  Pair  dans  la  plèvre  plus  que  je  ne 
le  ferais  peut-être  aujourd'hui^  ma  première  pensée  fut  de  faire  ré- 
sorber^ SI  c'était  possible,  le  liquide  épanché  dans  la  poitrine  et  de 
m'opposer  autant  que  faire  se  pourrait  à  l'ulcération  de  la  peau. 
Or^  à  cette  époque^  j'avais  pleine  et  entière  confiance  à  l'action  du 
vésicatoire  sur  les  épanchements^et  io  conuoillai  à  la  fermière  de  ne 
rien  mettre  pour  ramollir  la  peau  de  la  tumeur,  mais  d'appliquer 
successivement  huit^  dix  vésicatoires  et  môme  plus  sur  tout  le  côté 
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de  la  poitrine  de  cet  enfant,  en  commençant  par  derrière  par  les 
points  les  plus  éloignés^  sans  jamais  en  appliquer  sur  la  tumeur 
elle-même.  Ma  contiance  aux  vésicatoires  était  telle  que  je  ne  lui  fis 
pas  diantre  prescription  ni  en  régime  ni  en  traitement  intérieur. 

Je  n^ai  jamais  plus  revu  ni  la  mère  ni  Tenfant,  que  je  croyais 
même  mort^  lorsque  M.  Hippolyte  de  Monval,  mon  oncle,  m^as- 
sura,  plus  d'un  an  après,  que  cet  enfant  avait  parfaitement  guéri 
à  la  suite  du  traitement  que  je  lui  avais  conseillé. 

n  est  à  remarquer  que  la  plem-ésie  chez  cet  enfant  s'est  dévelop- 
pée pour  ainsi  dire  sans  qu'il  s'en  doutât.  Il  eut  si  peu  de  fièvre 
que  son  état  général  n'en  fut  pas  troublé.  Même  appétit,  mêmes 
habitudes,  même  coloration,  même  fermeté  .dans  les  chairs.  C'était 
au  point  de  n'en  pas  croire  ses  yeux.  Mais  aussi  peut-on  dire  que 
Taflection  toute  locale  fut  merveilleusement  enlevée  par  les  modifi*- 
cateurs  locaux,  les  vésicatoires. 

Deuxième  fait,  —  Un  enfant  de  trois  ans,  encore  à  Valensole, 
et  à  peu  près  à  la  même  époque,  éprouvait  depuis  quelque  temps  du 
malaise  et  un  peu  de  toux.  Je  constate  une  légère  matîté  au  bas 
d'un  des  côtés  de  la  poitrine  et  tout  autour  de  la  cavité  de  la  cage 
thoracique,  pas  de  nèvre.  Je  diagnostique  une  pleurésie  latente, 
avec  commencement  d'épanchement.  Je  fais  appliquer  successive- 
ment trois  ou  quatre  vésicatoires,  et  l'épanchement  disparaît,  tan- 
dis que  reviennent  la  santé  et  la  gaieté  de  l'enfant. 

Troisième  fait,  —  Le  fermier  Joseph  Mourinas,  alors  âgé  de 
trente  ans  environ,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  d'une  gêne 

Slutôt  que  d'une  douleur  au  côté.  Il  travaillait,  mais  il  était  peu 
ispos.  Je  l'examine,  et  trouve  une  matité  en  bas  de  la  poitrine, 
tout  autour  des  fausses  côtes.  Pas  de  soufïïe  ni  d'égopbonie,  pas  de 
fièvre.  Je  fais  appliquer  des  vésicatoires,  puis  des  cautères,  pres- 
cris des  diurétiques  et  un  régime  lacté  et  léger,  et  dans  trois  se- 
maines ou  un  mois  la  maladie  ne  laissait  plus  qu'une  matité  légère, 
sans  gène  ni  malaise. 

Toujours  le  même  résultat  :  pas  de  fièvre,  bon  effet  des  vésica- 
toires ;  mais  voyons  si  les  choses  se  passent  de  même,  dès  l'instant 
qu'il  existe  le  moindre  mouvement  fébrile. 

Quatrième  fait,  — Encore  à  Valensole,  et  à  peu  près  à  la  même 
époque  que  pour  les  observations  précédentes,  spus  l'influence 
peut-être  d'une  constitution  atmosphérique,  comme  j'en  ai  vu  depuis 
différents  exemples,  la  femme  de  chambre  de  M"*  la  marquise  de 
Villeneuve  est  prise  de  fièvre  violente  et  d'un  point  de  côté.  Cette  fille, 
quoique'âgée  de  quarante-cinq  ans,  est  de  la  meilleure  constitution; 
elle  n'a  jamais  été  malade  )  elle  était  rouge  habituellement,  plus 
fraîche  que  son  âge,  d'un  tempérament  sanguin,  que  j'appelle  plus 
volontiers  fibrineux.  La  famille  de  cette  fille  fait  appeler  feu  M.  Cor- 
deil,  son  médecin,  qui  pratique  une  ou  deux  petites  saignées,  et  qui, 
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comme  la  douleur  ne  cède  pas  aussitôt,  fait  appliquer  un  vésicatoire. 
Sous  son  influence,  et  au  quatrième  oucinqmèmejourdu  début  delà 
maladie^  la  douleur  ne  passant  pas  encore  et  la  respiration  étant  tou-* 
Jours  plus  gêuée^  la  fièvrç  plus  vive,  M"»«  de  Villeneuve  voulut  me  faire 
voir  sa  femme  de  chambre.  Je  ne  me  rappelle  pas  bien  les  détails  des 
symptômes  que  m'offrit  Tauscultation  dans  ces  premiers  moments^ 
mais  je  me  souviens  parfaitement  que  je  diagnostiquai  une  pleuré- 
sie aiguë  pour  laquelle  je  conseillai  de  renouveler  plusieurs  fois  en- 
core la  saignée  :  ce  qui  fut  fait  et  amena  une  amélioration  telle  qu'on 
crut  la  malade  guérie,  et  qu'elle  put  être  considérée  comme  en  conva* 
lescence,  pouvant  reprendre  sa  nourriture  et  ses  habitudes.  Mais  au 
lieu  de  reprendre  des  forces  et  de  revenir  à  la  santé^  Tappétit  ne  fit 
que  diminuer,  la  suffocation  augmenta,  une  fièvre  légère  reparut, 
enfin  le  bras  lui-même  s'œdématia  d'une  manière  considérable, 
et  c'est  alors  que  je  fus  appelé  de  nouveau.  Je  constatai  un  épan- 
chement  si  considérable  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qu'il 
me  parut  mesurer  quelques  centimèti^s  de  plus  que  le  côté  sain, 
tandis  que  la  matité  était  partout  absolue  et  complète  jusqu'à  la 
clavicule^  sans  qu'on  pût  entendre  aucun  souffle  bronchique  ni  d'é- 
gophonie.  Persuadé  alors,  comme  le  sont  encore  aujourd'hui  tant  de 
médecins,  que  les  vésicatoires  s'adressaient  à  l'épanchement,  je 
conseillai  d'en  appliquer  successivement  tout  autour  et  sur  tous  les 
points  du  thorax,  en  même  temps  que  je  prescrivis  des  boissons 
nitrées,  ou  la  scille,  ou  la  digitale  comme  diurétique^  faisant  peu  de 
compte  d'une  petite  fièvre  qui,  dans  ma  pensée,  devait  dispai*aitre 
avec  l'épanchement.  Il  n'en  fut  rien  I  Quelque  temps  après,  l'état 
de  la  malade,  malgré  les  vésicatoires  et  les  diurétiques,  était  le 
même,  et  c'est  alors  que  je  commençai  à  me  demander  si  la  fièvre 
existante  ne  devait  pas  être  prise  en  plus  sérieuse  attention  que  je 
ne  l'avais  fait.  Seulement,  comment  combattre  cette  fièvre  après 
ime  maladie  qui  datait  peut-être  de  six  mois  ? 

Je  n'osais  revenir  aux  saignées,  je  n'eus  pas  même  la  hardiesse 
de  revenir  aux  sangsues  ;  je  me  bornai  à  conseiller  du  lait  en  abon- 
dance et  presque  comme  nourriture  exclusive,  proscrivant  les 
bouillons  gras,  soupes  et  viandes  qu'on  lui  avait  donnés  jusqu'ici, 
et  recommandant  toujours  les  boissons  nitrées  et  les  autres  diuréti- 
ques. Sous  l'influence  de  ce  traitement,  ou  plutôt  de  ce  régime,  con- 
tinué pendant  environ  deux  mois,  la  fièvre  céda,  et  successivement 
après  elle  disparut  l'épanchement,  de  sorte  que  je  ne  revis  plus  la 
malade  que  peut-être  six  mois  après,  par  occasion.  Elle  avait  repris 
sa  bonne  mine,  son  air  serein,  et  lorsque  je  l'eus  complimentée,  elle 
me  répondit  :  «  Malheureusement  je  n'ai  plus  que  bon  air  ;  ma  respi- 
ration est  toujours  courte,  parce  que  mon  côté  se  rétrécit  toujours 
davantage  et  que  je  deviens  bossue.  »  Je  l'examinai  alors,  et  reconnus 
en  effet  que  l'atrophie  de  ce  côté  était  extrême.  Enfin  cette  condi- 
tion finit  par  rendre  l'existence  de  cette  fille  malheureuse,  par  affai- 
blir sa  constitution  au  point  qu'elle  ne  put  plus  rien  faire,  et  que 
quatre  ou  cinq^  ans  après  une  dian^hée  qui  lui  survint  l'emporta, 
me  dit-on,  rapidement. 

L'obscurité  de  son  qu'a  présentée  cette  malade  sur  tout  son  côté 


affecté,  l'absence  d'une  matité  circonscrite^  que  nous  ayons  pu  suivre 
pour  tracer  la  ligne  de  démarcation  du  liquide,  en  même  temps  l'ab- 
sence de  voix  égophonique  ou  de  souffle  tubaire  bien  caractérisés, 
comme  la  terminaison  de  cette  maladie  par  Id  rétrécissement  du 
côté,  nous  expliquent  ce  que  d'autres  faits  nous  ont  démontré  de-^ 
puis,  qu'avec  l'épanchement  il  y  avait  une  couche  fort  épaisse  de 
fausses  membranes,  que  peut-être  même  le  liquide  épanché  n'é- 
tait dans  la  plupart  des  cas  que  contenu  dans  les  mailles  de  dif- 
férentes couches  de  ces  fausses  membranes.  Or,  dans  ces  conditions 
pathologiques,  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  l'action  du 
vésicatoire,  par  l'analyse  des  effets  et  des  conséquences  thérapeu- 
tiques. Déjà  nous  avons  vu  l'effet  merveilleux  des  vésicatoires 
dans  des  cas  où  l'affection  n'avait  aucune  réaction  générale  et  sem-- 
blait  être  purement  locale.  Là  ils  n'ont  été  appelés  peut-être  qu'à 
exciter  les  vaisseaux  capillaires  voisins,  qu'à  leur  rendre  leur  faculté 
d'absorption,  en  leur  faisant  reprendre  leur  ressort  organique,  ou 
peut-être  encore  qu'à  déterminer  Un  véritable  et  tout  simple  mou- 
vement d'exosmose,  en  forçant  le  liquide  à  passer  à  l'extérieur,  à 
suivre  une  certaine  direction  imprimée,  à  obéir  enfin  à  un  courant 
effectué  par  la  vésication. 

Maiâ  6i  précisément  il  en  est  ainsi  pour  les  cas  qui  n'entraînent 
point  de  fièvre,  qui  présentent  au  contraire  un  abaissement  du  res^- 
sort  organique  local,  il  doit  en  être  bien  différemment  dans  ces 
cas  où  la  fièvre  ne  peut  finir  et  se  réveille  à  la  moindre  cause  d'ex- 
citation, au  plus  petit  écart  de  régime,  etc.;  d'autant  que  dans 
les  premiers  cas,  observez-le  bien,  il  s'agit  toujours  d'une  sérosité 
limpide  épanchée  ;  dans  les  autres  le  travail  inflammatoire  local 
est  trop  manifeste,  trop  persévérant  pour  être  simple  et  ne  pas 
faire  redouter  des  altérations  plus  graves  et  plus  complexes. 

Tel  est  le  cas  de  la  dernière  observation.  Aussi,  voyee  l'effet  que 
produisent  les  vésicatoires  !  Quant  au  premier,  nul  doute  qu'il  n'ait 
aggravé  le  mal  soit  par  son  action,  soit  par  le  temps  qu'il  a  fait 
perdre.  Les  autres,  que  je  fis  appliquer  contre  l'épanchement,  n'ont 
eu  réellement  aucune  action  favorable.  Ils  excitaient  vivement  la 
malade,  qui  se  plaignait  d'être  dans  un  feu  fatigant,  de  subir  une 
insomnie  pénible,  et  je  me  rappelle  que  ce  fut  alors  que,  me  préoc- 
cupant de  la  persistance  de  la  fièvre,  je  pensai  à  l'atteindre  par  la 
diète  lactée,  appliquant  ainsi  cette  diète  ou  régime,  comme  l'a- 
vaient conseillé  quelques  anciens  praticiens,  à  la  fièvre  hectique. 
Or,  éyidemment,  ce  n'est  qu'à  dater  de  cette  époque  que  commença 
manifestement  k  dimiBution  de  l'épanchement,  ce  n'est  enfin  que 
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lorsque  la  fièvre  diminua  que  s'effectua  la  résorption  du  liquide. 
Mais  dans  ces  circonstances,  si  les  vésicatoires  paraissent  n'a- 
voir été  pour  rien  dans  ce  qu'il  y  a  eu  d'heureux  à  la  solution  de 
la  maladie,  pouvons-nous  les  croire  innocents  de  ce  qu'il  y  a  eu  de 
fâcheux?  Je  veux  parler  de  cette  forte  organisation  des  fausses  mem- 
branes, qui  ont  fini  par  rétrécir  le  côté  de  la  poitrine  à  un  point  ex- 
trême. S'il  est  impossible  de  reconnaître  la  part  exacte  qu'ils  ont  pu 
avoir  dans  l'organisation  de  ces  fausses  membranes,  il  est  fort  dif- 
ficile de  croire  qu'ils  n'aient  pas  entretenu  le  travail  phlogistique 
producteur  et  organisateur,  et  ce  doute  devient  une  certitude  lorsque, 
par  des  moyens  différents  et  plus  rationnels,  on  arrive,  dans  des 
cas  semblables,  à  éviter  un  résultat  aussi  fâcheux.  Mais  n'antici- 
pons pas  sur  les  faits  et  cherchons  à  en  tirer  successivement  tout 
l'enseignement  qu'ils  paraissent  renfermer  en  eux-mêmes. 

Cinquième  fait,  —  M.  Latil,  marchand  de  bestiaux,  me  fit  ap- 
peler, il  y  a  vingt  ans,  pour  une  pleurésie  aiguë,  qui  se  résolut  sous 
l'influence  des  saignées  et  du  tartre  stibié  en  lavage  ;  mais,  pres- 
que aussitôt  après  la  cessation  de  la  fièvre,  il  voulut  manger,  puis 
sortir  et  vaquer  à  ses  aflaires,  par  conséquent  n'observer  aucune 
espèce  de  régime  diététique.  Quinze  jours  après  je  suis  rappelé 
et  constata  un  épanchement.  J'emploie  le  traitement  banal,  les 
vésicatoires  successifs  sur  les  parois  de  la  poitrine  du  côté  malade, 
des  boissons  nitrées,  et  enfin  une  diète  assez  sévère,  dont  je  soup- 
çonnais déjà  l'heureuse  influence  sur  la  fièvre  et  même  la  résorp- 
tion du  liquide  épanché,  d'après  la  femme  de  chambre  de  M"^^  la 
marquise  de  Villeneuve.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  combiné, 
Tépanchement,  qui  manifestement  n'était  ici  que  de  la  sérosité 
limpide,  car  on  sentait  parfaitement,  et  d'une  manière  même  très- 
tranchée,  la  ligne  de  démarcation  du  liquide;  on  entendait  l'égopho- 
nie,  et,  à  mesure  que  la  couche  de  hquide  diminuait,  le  souffie 
tubaire  et  même  une  respiration  bronchique  assez  menue  ;  l'épan- 
chement,  dis-je,  disparut  encore,  et  je  pus  permettre  quelques  ali- 
ments. Mais  aussitôt  qu'il  sentit  un  peu  de  force,  il  s'obstina 
encore  à  se  soustraire  à  âion  influence.  Il  prétendit  être  obligé,  bon 
gré  mal  gré,  de  se  rendre  à  une  foire  de  oestiaux  ;  que  sa  fortune 
entière  y  était  engagée,  etc.,  etc.,  me  promettant  de  se  tenir  au  ré- 
gime que  je  lui  conseillais  à  la  maison.  Mais  le  fit-il,  le  put-il? 
Eût-il  pu,  avec  quelques  soupes  d'herbes  et  du  lait  seulement,  se 
rendre  à  la  foire,  discuter,  etc.?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
huit  jours  après  il  revint  de  la  foire,  et  son  épanchement  aussi. 
Alors  la  fièvre  reparut,  et  ce  malade  fut  emporté  dans  un  état  sub- 
aigu. 

Sixième  fait,  —  Il  y  a  dix  ans  que  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soins  à  un  nommé  Garcin,  cordonnier,  pour  une  pleurésie  aiguë, 
qui  avait  entraîné,  presque  en  même  temps  que  rinflammation, 
un  peu  d'épanchement.  Je  dis  un  peu  d'épanchement,  parce  qu'à 
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regarde  Tégophonie  comme  le  signe  d'un  épanchement 
limpide  assez  considérable  et  la  respiration  bronchique  comme  celui 
d'une  couche  de  liquide  peu  considérable.  Dans  ce  cas-ci,  donc, 
jamais  d'égophonie,  et  la  respiration  bronchique  au  plus  fort  de 


diminuait  et  avec  elle  la  hauteur  de  Tépanchement.  Cependant  il 
resta  encore  pendant  quelques  jours  un  peu  de  fièvre  et  un  peu  de 
matité  le  long  des  fausses  côtes,  et  c'était  assez  pour  que  j'insis- 
tasse sur  la  diète  absolue.  Cette  fièvre  était  néanmoins  peu  consi- 
dérable, puisque  le  malade  se  disait  bien  et  réclamait  des  aliments. 
Il  était  en  apparence  si  bien,  que  plusieurs  fois  les  parents,  en 
murmurant,  me  firent  entendre  que  c'était  pour  le  plaisir  d'allon- 
ger sa  maladie  que  je  le  tenais  ainsi  à  la  diète,  car  certainement  il 
serait  bien  si  on  le  laissait  manger.  J'excusai  plusieurs  fois  leur 
ignorance;  mais  ma  patience  étant  àbout,  je  dis  aux  parents  que  mes 
convictions  étant  bien  arrêtées  à  ce  sujet,  je  ne  pouvais  transiter 
avec  ma  conscience  ;  que  puisqu'il  m'était  impossible  de  leur  faire 
comprendre  l'importance  que  j'attachais  à  cette  diète,  je  me  retirais, 
leur  laissant  le  choix  de  m'adj oindre  un  confrère  ou  de  confier  leur 
malade  à  un  autre  médecin.  De  trois  ou  quatre  jours  je  n'entendis 
plus  parler  de  ce  malade  et  j'étais  vraiment  en  peine,  craignant 
qu'on  n'eût  fait  appeler  aucun  autre  médecin  et  qu'on  lui  eût  tout 
simplement  donné  à  manger,  lorsque  je  rencontrai  sa  belle-sœur, 
qui  me  dit  avec  une  grande  satisfaction  que  leur  malade  était  tout 
à  fait  bien,  que  le  médecin  qu'ils  avaient  fait  appeler  lui  avait 
donné  à  manger  et  lui  avait  fait  frotter  le  côté  avec  une  pommade 
qui  avait  fait  sortir  des  boutons  (pommade  stibiée  sans  aucun 
doute).  Je  lui  répondis  que  je  désirais  me  tromper,  mais  que  je  ne 
pensais  pas  qu'ils  pussent  se  louer  longtemps  de  cette  conduite, 
leur  préaisant  même  pour  bientôt  toutes  les  conséquences  fâcheuses 
ie  la  maladie. 

Un  mois  après  le  malade  n'existait  plus,  et  cependant  les  parents 
ivaient  été  un  instant  dans  la  joie  défaire  quitter  à  leur  malade  une 
liète  si  pénible,  de  le  voir  satisfait  et  se  promenant  dans  les  rues. 

Septième  fait.  —  L'enfant  Bicaïs,  âgé  de  dix  ans  environ,  d'un 
empérament  lymphatique  sinon  tuberculeux,  est  pris  tout  à  coup 
l'une  douleur  violente  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Ne  trouvant 
)as  de  fièvre  et  n'ayant  point  encore  observé  de  douleur  pleuréti- 
[ue  qui  arrachât  dés  cris  et  des  larmes,  je  crus  à  une  pleurodynie, 
t  j'ordonnai  un  cataplasme  chaud  laudanisé  sur  le  point  doulou- 
eux.  Ce  moyen  diminua  la  douleur,  mais  la  fièvre  survint.  Je  ne 
ioutai  plus  alors  qu'il  ne  s'agît  d'une  pleurésie,  et  je  saignai  et 
ppliquai  des  sangsues  :  tout  cela  néanmoins  un  peu  timidement 
leut-ètre,  à  cause  du  tempérament  de  cet  enfant..  Cependant  la 
3UX  passa,  la  fièvre  diminuait  et  une  transpiration  abondante  me 
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faisait  espéret  la  résolution  de  rinflammation.  Ëû  effets  la  flèrrô 
cessa,  la  moiteur  continuait^  et  je  jugeai  la  convalescence  près 
d^arriver^  puisque  je  lui  permis  un  peu  de  lait  coupé^  un  peu  de 
bouillon  de  courge.  Enfin  ce  garçon  était  bien^  et  sa  mère  crut  sa 
maladie  si  bien  terminée^  qu'elle  voulut  un  peu  hâter  sa  convales- 
cence en  donnant,  au  lieu  de  mes  bouillons,  des  soupes  de  semoule^ 
qu'elle  lui  fit  quitter  son  lit  pour  le  mettre  dans  un  nouveau  lit  bien 
grande  bien  propre  et  bien  blanc.  Le  lendemain  la  fièvre  reparut  et 
les  sueurs  cessèrent.  Que  signifie  cette  fièvre  ?  Était-ce  une  simple 
agitation  passagère  ?...  Tandis  que  nous  nous  faisions  ces  questions^ 
rëpancbement  se  forma^  grandit,  et  il  grandit  toujours^  malgré  les 
vésicatoires  que  je  me  hâtai  encore  d'employer  pour  satisfaire  à  la 
vieille  coutume  et  surtout  à  la  banalité  du  pays  ;  il  grandit^  malgré 
la  diète  lactée^  les  diurétiques  que  j'employai.  Aurait-il  fallu 
revenir  aux  émissions  sanguines  ?  oui^  tout  de  suite,  au  premier 
retour  de  fièvre^  j'en  suis  persuadé  aujourd'hui.  Voilà  donc  en^ 
core  cette  malheureuse  pensée  de  vésicatoires  qui  est  venue  entrai- 
ver  la  pratique^  car  ils  agirent  si  peu  ou  si  mal^  que  Tépanchement 
devint  énorme.  Je  voulais  alors  tenter  la  thoracentèse^  mais 
M.  Trousseau  n'avait  pas  encore  publié  ses  observations,  et  un  con- 
frère que  je  m'étais  aojoint  m'en  découragea,  en  me  disant  que 
dans  l'ignorance  où  se  trouvent  encore  nos  pays,  dans  l'incertitude 
d'une  opération  si  précaire^  un  fait  malheureux  ne  manquerait  pas 
de  faire  beaucoup  crier  contre  la  médecine  et  les  médecins.  Je 
cédai  à  oes  raisons  spécieuses^  et  le  malade  mourut^  autant  étouffé 
par  son  énorme  ëpanchement  qu'épuisé  par  une  fièvre  assez  vive 
encore. 

Si,  dans  cette  observation,  il  est  possible  d'accuser  une  résolution 
incomplète  de  l'inflammation  de  la  plèvre,  par  suite  d'un  traitement 
antiphlogistique  un  peu  timide^  il  n'en  est  pas  moins  certain  que 
cette  résolution  allait  être  obtenue,  si  l'enfant  n'eût  pas  pris  des 
soupes  trop  nourrissantes,  n'eût  pas  dérangé  sa  transpiration  en 
changeant  de  lit.  La  fièvre  avait  disparu,  donc  l'inflammation  locale 
avait  cédé  et  allait  aussi  disparaître.  D'ailleurs^  avec  cette  sou- 
plesse du  pouls,  la  diaphorèse,  qui  se  soutenait,  annonçait  le  der- 
nier terme  de  la  maladie,  les  sécrétions  finales,  selon  les  vœux  de 
^  la  nature,  comme  aurait  dit  Bordeu.  Manifestement,  ce  mouvement 
physiologique  curateur,  ^ue  l^on  pourrait  appeler  centrifuge,  fut  in- 
telTompu  soit  parTarrêt  de  la  transpiration,  soit  parle  travail  digestif 
qui  venait  occuper  l'action  des  fonctions  d'assimilation,  au  moment 
où  il  était  encore  nécessaire  que  les  fonctions  d'éliniination  continuas- 
sent. J'accuserais  même  plus  volontiers  ce  dernier  trouble  porté  par 
l'alimentation  dans  le  jeu  organo-fonctionnel  que  l'arrêt  de  la  trans- 
piration par  le  changement  de  lit,  parce  que  je  suis  persuadé  que  s'il 
n'eût  pas  pris  une  nourriture  un  peu  trop  réparatrice,  la  transpi- 
ration fût  revenue.  N'esl-il  pas  avéré  depuis  longtemps,  par  les  ob- 
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servations  de  Huttin^  Massa^  Mattiole^  Brassavole^  etc.5  que  c'est 
plus  à  la  faiblesse  qu'entraîne  la  diète  qu'à  toute  autre  cause  que 
l'on  doit  attribuer  la  diaphorèse? 

D'ailleurs^  dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  et  surtout 
dans  le  sixième  fait^  les  malades  ont  dû  prendre  quelques  aliments 
ayant  de  quitter  le  lit^  et  ce  que  j'en  dis  n'est  pas  pour  dimi- 
nuer l'importance  que  l'on  doit  attacher  à  la  transpiration  cutanée, 
surtout  au  moment  où  se  termine  une  pleurésie  aiguë  ;  c'est  pour 
faire  remarquer  le  danger  d'une  alimentation  trop  hâtiTO,  même 
sa  fâcheuse  influence  sur  cette  transpiration^  que  je  regarde  comme 
un  des  meillem^s  signes  de  la  résolution. 

Enfin  les  trois  faits  que  nous  venons  de  citer  nous  paraissent 
établir  déjà  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  alimenter  les  malades, 
ou  à  ne  les  alimenter  qu'avec  les  plus  grandes  précautions  pen- 
dant assez  longtemps,  c'est-à-dire  non-seulement  pendant  tout  le 
temps  que  s'achève  la  résolution  de  l'inflammation^  mais  encore 
pendant  le  temps  que  s'opère  la  résorption  du  liquide  épanché»  Us 
montrent  déjà  que  dans  tous  les  cas  où  cette  inflammation  a  eu  une 
certaine  activité,  le  mouvement  physiologique  curatem*^  qui  con- 
siste en  un  ensemble  de  sécrétions  et  d'absorptions,  ne  peut  se  faire 
qu'à  la  faveur  d'un  certain  vide  dans  les  vaisseaux  (comme  l'avait 
prouvé  Magendie  par  des  expériences  directes),  et  que^  dans  ce 
moment,  occuper  l'organisme  à  un  mouvement  inverse,  celui  de 
digestion  et  d'assimilation  de  matériaux  nouveaux,  lorsque  tout  en  lui 
est  employé  à  l'élimination  et  à  la  résorption,  c'est  arrêter  ce  mou- 
vement et  reproduire  toutes  les  conditions  pathologiques.  Ces  faits 
montrent  encore  que  non-'Seulement  les  vésicatoires  sont  dange- 
reux» s'ils  peuvent  augmenter  l'inflammation  locale  ou  simplement 
l'excitation  générale,  mais  qu'ils  sont  parfaitement  inutiles  pour 
seconder  le  mouvement  physiologique  général  de  la  résorption  et  de 
l'élimination,-^  et  il  n'est  pas  démontré  qu'ils  puissent  remplacer  ce 
phénomène,  —  puisque^  dans  les  cas  où  ils  ont  été  réellement  avan- 
tageux, il  est  presque  certain  qu'ils  n'ont  eu  qu'une  action  locale, 
peut-être  toute  physique.  D'où  il  suit  toujours  mieux  que  leui*  indi- 
cation reste  limitée  à  ces  cas  d'inertie  organique  qu'ils  peuvent 
utilement  remonter  localement,  et  qu'ils  peuvent  par  conséquent 
être  utiles  dans  ces  cas  spéciaux  et  exceptiotmels,  sans  qu'il  soit 
eticore  prouvé  que  d'autres  moyens  n'arrivassent  pas  également, 
<m  mieux,  au  même  but.  D'  Dàuvergne^ 

Médeeio  de  TbôpiUl  de  Manosque. 

(La  iuiie  au  prochain  numéro.) 
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iVoto  ma  un  aeeldeiil  peu  comman  dmmm  Im  flèvre  typhoïde. 

M"®  K***,  âgée  de  trente-trois  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  et  mère  de  cinq  enfants,  contracta  en  avril  dernier 
une  fièvre  typhoïde,^  dont  cinq  personnes  furent  .simultanément 
atteintes  dans  sa  propre  maison,  devenue,  par  une  cause  encore  in- 
connue, un  véritable  foyer  d^infection.  Je  ne  m^appesantirai  pas 
sur  cette  circonstance,  qui  se  reproduit  trop  souvent  pour  laisser 
encore  place  au  doute  sur  ce  mode  de  transmission.  Je  ne  repro- 
duirai pas  non  plus  dans  tous  ses  détails  Thistoire  d'une  maladie 
au  sujet  de  laquelle  il  me  faudrait  répéter  ce  qui  a  été  c^nt  fois  dé- 
crit ;  je  me  bornerai  à  dire  que,  nonobstant  les  conditions  défava- 
râbles  au  milieu  desquelles  se  trouvait  M"*"  K***  par  suite  de  la  mort 
de  sa  mère  et  des  fatigues  contractées  près  du  berceau  d'un  enfant 
malade,  elle  allait  de  mieux  en  mieux,  et  paraissait  toucber  à  la 
convalescence,  lorsqu'au  quinzième  jour  de  sa  maladie,  cette  dame 
fut  prise,  en  rendant  un  lavement  émoUient,  de  symptômes  extrê- 
mement graves,  et  qui  semblaient  se  rapporter  à  une  perforation 
intestinale  :  douleur  vive  dans  le  ventre,  concentration  du  pouls, 
pâleur,  face  grippée,  défaillances,  frissons,  sueurs  glacées.  —  Il  est 
à  remarquer  que  tout  s'était  passé  jusque-là  d'une  manière  nor- 
male du  côté  du  tube  digestif,  où  je  n^avais  constaté  qu'une  légère 
sensibilité  à  la  pression,  avec  un  peu  de  gargouillement  dans  les 
fosses  iliaques.  La  constipation  habituelle  à  la  malade  avait  nécessité 
remploi  journalier  des  lavements.  Quant  aux  phénomènes  graves 
dont  je  parlais  tout  à  l'heure^  ils  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques 
heures,  sans  laisser  de  traces  dans  la  région  abdominale,  qui  reste 
souple  et  à  peu  près  indolore,  et  M™«  K***  semblait  s'acheminer  de 
nouveau  vers  la  guérison,  lorsqu'elle  fut  prise  subitement  des  mêmes 
accidents  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est-à-dire  en  rendant  un 
lavement  nécessité  par  un  besoin  continuel  d'aller  à  la  selle,  non 
suivi  de  résultat.  Cette  fois,  il  y  avait  un  peu  de  sang  dans  la  selle, 
qui  était  rare  et  à  demi  formée.  Il  fut  convenu  dès  lors  qu'on  ne 
solliciterait  plus  les  selles  qu'à  Taide  de  boissons  laxatives,  aidées  de 
quelques  grammes  d'huile  de  ricin,  et,  s'il  le  fallait  absolument,  de 
très-petits  lavements.  Grâce  à  ces  précautions,  la  malade  avait  pu 
avoir  une  selle  sans  nouveaux  accidents,  et  nous  nous  pensions  à 
l'abri  d'une  récidive,  lorsqu'après  quelques  jours  d'un  calme  parfait, 
M""*  K***,  ayant  avalé  une  petite  dose  de  son  laxatif,  insista  près  de 
sa  garde-malade  pour  prendre  un  lavement.  A  peine  quinze  à  vingt 
coups  de  piston  étaient-ils  donnés  qu'une  selle  presque  exclusive- 
ment sanguinolente  eut  lieu  (60  grammes  de  sang  assez  clair,  envi- 
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ron),  avec  le  cortège  des  symptômes  déjà  observés^  mais  rendus  plus 
effrayants  encore  par  des  vomissements  glaireux,  mélangés  d'une 
substance  brunâtre,  sans  odeur  toutefois.  Mon  inquiétude  fut  grand/e  : 
néanmoins  ces  symptômes  cédèrent,  comme  précédemment,  à  des 
applications  émollientes  et  narcotiques,  secondées  par  une  boisson 
gazeuse  frappée,  pour  arrêter  le  vomissement  qui  menaçait  de  se 
prolonger.  Le  lendemain,  point  d^autres  traces  des  accidents  de  la 
veille  que  de  Tépuisement  et  un  peu  d'endolorissement,  sans  aucun 
signe  de  péritonite.  Il  était  évident  :  i  ^  que  j'avais  affaire  à  une  ulcé- 
ration de.  la  muqueuse  assez  profonde  ou  assez  étendue  pour  déter- 
miner, au  moment  des  contractions  ou  du  passage  des  matières 
fécales,  les  phénomènes  dont  j'avais  été  témoin  ;  2*"  que  si  la  perfo- 
ration n'avait  pas  eu  Heu,  on  pouvait  redouter  cet  accident  par  suite 
de  l'amincissement  ou  de  l'érosion  des  tuniques,  sans  pouvoir  dire 
précisément  en  quel  point,  par  suite  du  siège  indécis  et  assez  diifus 
des  douleurs.  —  Je  dus  donc  diriger  le  traitement  en  conséquence. 
Mais  ici,  il  y  avait  un  double  écueil  à  éviter  :  provoquer  dans  un 
court  délai,  et  à  des  intervalles  quelque  peu  rapprochés,  de  nouvelles 
selles,  c'était  s'exposer  presque  infailliblement  au  retour  des  mêmes 
accidents.  D'un  autre  côté,  retarder  trop  longtemps  Texpulsion  des 
matières  fécales,  c'était  rendre  l'opération  beaucoup  plus  laborieuse, 
par  suite  de  l'abondance  des  niatières  à  rendre,  et  de  la  dureté  qu'elles 
allaient  infailliblement  contracter  par  un  séjour  prolongé  dans  les 
intestins.  Je  m'arrêtai  néanmoins  à  ce  dernier  parti  ;  mais  pour  en 
rendre  les  chances  moins  redoutables,  je  me  bornai  à  soutenir  la 
malade  avec  des  bouillons,  dont  les  urines  devaient  emporter  en 
partie  la  portion  non  alibile.  J'insistai  en  même  temps  sur  les  bois- 
sons relâchantes  (tamarin,  bouillon  de  veau,  etc.),  et  ne  trouvant 
aucune  distension  notable  du  ventre,  aucun  accroissement  dans  sa 
sensibilité,  j'attendis  /mit  jours  pleins  pour  provoquer  une  selle; 
puis  j'administrai  5  grammes  d'huile  de  ricin,  de  manière  à  déloger 
les  matières  fécales,  sans  provoquer  de  purgation.  Ce  plan  me  réus- 
sit. Une  selle  assez  consistante  eut  lieu  le  même  soir,  sans  aucun  des 
phénomènes  qui  s'étaient  produits  antérieurement  à  la  même  occa- 
sion^ et  sans  aticune  trace  de  sang.  La  même  médication  me  réussit 
sept  jours  plus  tard,  et  la  convalescence  n'a  plus  été  retardée  dès 
lors  que  par  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  et  l'apparition  du 
flux  menstruel  très-abondant.  J'ai  pensé  que  le  souvenir  de  ce  fait 
ne  serait  pas  sans  quelque  utilité  à  de  jeunes  confrères,  qui,  placés 
dans  la  conjoiicture  épineuse  où  je  me  suis  trouvé,  pourraient 
éprouver  les  mêmes  perplexités.  D'  Saucerotte  père. 
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' NouvecMCP  él^ents  ^  la. science  de  V homme ^  par  P.-J.  Bartbez^ médecin  de 
S.  M.  l'empereur  Napoléon  I",  chancelier  de  TUniversité  de  médecine  de 
Montpellier^  professeur  honoraire  de  l'Ecole  de  médecine  de  la  même  ville, 
membre  de  l'Académie  des  soienoes,  et  de  TAcadémi^  des  inicriptioBa  $t 
belles^lettrea  de  Paris,  membre  des  Académies  des  sciences  da  Berlin  «  de 
Stockholm,  de  Gosttingue^  de  Lausanne,  et  correspondant  de  l'Institut  national 
de  France,  etc.  Troisième  édition,  augmentée  du  Piscours  sur  le  génie  d'Hip- 
pocrate,  de  Mémoires  sur  les  fluxions  et  les  coliques  iliaques,  sur  la  théra- 
peutique des  maladies,  sur  l'évanouissement,  l'extispice,  le  foune,  la  femme, 
la  force  des  animaux  ;  oollàtionnée  et  revue  par  M.  E.  Barthkz,  médecin  de 
S.  A.4e  prince  impérial,  et  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Nous  avions  lu  plusieurs  fois  cet  ouvrage  de  Barthez^  avant  que 
son  petit-neveu^  M.  E.  Baiihez,  publiât  cette  nouvelle  édition^  et 
nous  l'avons  relu  dans  la  [forme  heureusement  modifiée^  sous  li^- 
quelle  il  reparaît  aujourd'hui.  Qu'on  nous  permette  de  dire  tout 
d'abord  l'impression  générale  que  nous  a  laissée  cette  lecture.  Ce 
n'est  pas  nous  assurément  qui  viendrons  jamais,  imbécile  contemp- 
teur de  la  science  contemporaine,  contester  les  immenses. progrès 
qu'elle  a  accomplis  dans  les  directions  nombreuses  où  elle  se  déve- 
loppe, pour  atteindre  une  unité  qui  lui  échappera  toujours  peut- 
être.  Quelle  que  soit  en  définitive  la  part^  dans  la  constitution  der*- 
nière  de  la  médecine,  considérée  comme  science  ou  comme  art,  qui 
doive  être  faite  à  l'anatomie  pathologique,  à  l'histologie,  et  d'une 
manière  plus  générale  à  l'investigation  microscopique,  à  la  physi- 
que, à  la  chimie,  les  faits  nouveaux  qui,  de  ces  points  de  vue  divers, 
ont  été  constatés,  les  analogies  qui  ont  été  saisies,  lés  lois,  bien  que 
secondaires  le  plus  souvent,  qui  ont  été  entrevues,  tout  cela  est  avan- 
cement réel  et  progrès,  tout  cela  est  lumière  dans  les  ténèbres  au 
milieu  desquelles  nous  sommes  condamnés  h  marcher  à  la  conquête 
de  la  vérité,  qui,  comme  le  ciel  des  chrétiens,  veut  être  ravie.  A 
ceux-là  donc  qui  marchent  avec  persévérance  dans  cette  voie  labo- 
rieuse, si  peu  d'écho  qu'ait  notre  humble  voix,  nous  donnerons, 
nous  prodiguerons  nos  encouragements,  parce  que  nous  sommes 
convaincu  que  le  champ   d'obsei^ations  qui  s'ouvre  ici  devant 
nous  est  immense,  et  que,  malgré  tous  nos  e£Ports,  il  y  a.6ncore  une 
foule  de  points  sur  cette  mappemonde  de  la  nature  vivante  qui  res- 
tent complètement  inexplorés.  Mais  en  même  temps  que  nous 
recommandons  ces  études  à  tous  les  hommes  qui  se  sentent  quel- 
que avenir  au  front,  nous  recommanderons  aux  plus  forts  d'entre 
eux  de  ne  point  s'arrêter  à  ces  études^  mais  de  comparer^  de  médi- 
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ter^  de  scruter  les  faits  nombreux  que  cellesHsi  leur  apportent^  afin^ 
s'il  se  peut^  de  faire  jaillir  de  cette  comparaison^  de  cette  médita- 
tion, de  cette  investigation  profonde,  des  lumières  qui  éclairent  le 
fond  même  des  choses,  et  nous  permettent  d'entrevoir  au  moins  la 
pensée 'même  de  Dieu  qui  les  coordonne.  Barthez  eut  la  noble 
ambition  de  ce  dessein,  et  le  livre  que  l'on  réédite  aujourd'hui  est 
l'expression  hardie  de  cette  généreuse  tentative. 

La  science  est  pleine  de  livres  où  s'exprime  naïvement,  ou  bien 
se  laisse   au  moins  pressentir  cette  audacieuse  ambition;  mais 
combien  peu  en  est-il  de  ces  Prométhées  sans  vocation  qui  fussent 
véritablement  à  la  hauteur  du  projet  quMls   osèrent  concevoir 
et  tentèrent  de  réaliser  I  Je  ne  crois  pas  que,  plus  que  ceux-12i, 
Barthez  ait  atteint  le  but  qu'il  poursuivait  :  malgré  ses  efiPorts, 
malgré  quelques  vues  ingénieuses  qui   permettent  de  pressentir 
la  vérité^  la  vie  soit  physiologique,  soit  pathologique,  reste  tou- 
jours voilée,  et  le  problème  fondamental  qui  se  pose  à  ce  propos 
attend  toujours  sa  solution.  Mais  lisez  attentivement  le  livre  de 
l'illustre  chancelier  de  l'université  de  médecine  de  Montpellier,  me- 
surez la  science  de  cet  homme  ;  suivez4e  dans  ses  discussions,  où  il 
ne  s'arrête  que  là  où  la  lumière  de  la  raison,  à  l'époque  où  il  écrivait, 
s'éteint  pour  ne  plus  lui  laisser  que  le  précipice  où  tant  d'intelligences 
ont  sombré,  et  vous  apprécierez  ainsi  la  part  qui  peut  être  faite, 
qui  doit  être  faite  à  l'esprit  dans  la  constitution  des  sciences.  Je  l'a- 
voue, quand  je  compare  l'auteur  des  Nouveaux  éléments  de  la  science 
de  thomme  à  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  et  je  dis  des 
plus  illustres,  je  suis  frappé  d'une  différence  qui  m'humilie.  Lors- 
que nous  touchons  à  la  philosophie  de  la  science,  nous  remuons 
bien  encore  les  mêmes  mots,  mais  c^est  à  peine  si  nous  remuons 
les  mêmes  idées,  tant  ces  idées  sont  confuses  dans  notre  esprit,  au 
lieu  d^y  être  une  vraie  lumière,  si  nous  nous  les  étions  véritable- 
ment assimilées.  Lisez  seulement  l'introduction  de  Barthez,  qui  est 
comme  son  Discours  sur  la  méthode,  et  vous  verrez  à  quelle  di- 
stance les  plus  forts  d^entre  nous  sont  de  cet  homme,  qui  ne  fait 
oint  un  pas  dans  cette  route  ardue,  sans  savoir  qui  y  a  passé  déjà, 
l'empreinte  réelle  qu'il  y  a  laissée  et  ce  qui  peut  y  être  découvert 
encore.  Ecoutez-le,  par  exemple,  sur  ce  qu'il  appelle  la  crédibilité 
des  faits  et  sur  la  manière  dont  il  comprend  qu'on  en  peut  faire 
sortir  la  science  :  a  Dans  les  masses  de  faits,  dit-il,  qui  doivent  être 
employés  pour  former  un  corps  de  doctrine  nouvelle  et  sûre  dans 
une  science  de  faits,  il  faut  considérer  comme  particulièrement 
utiles  ceux  qui  sont  rares  et  singuliers,  pourvu  que  leur  crédibilité 
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soit  suffisamment  appuyée.  Cette  crédibilité  est^  sans  doute,  propor- 
tionnée aux  lumières  et  à  la  iréracité  des  obseryateui*s  qui  attestent 
chaque  fait  ;  mais  elle  est  plus  particulièrement  motivée^  lorsque  ce 
fait,  étant  bien  développé^  présente  un  rapport  intime  avec  un  très- 
grand  nombre  de  faits  déjà  connus,  mais  imparfaitement  observés^ 
et  lorsqu^iPse  rattache  à  des  chefs  d'analogies  essentielles,  avec 
d^autres  faits  pareillement  nombreux^  qui  ne  sont  pas  contestés  par 
les  hommes  instruits.  C^est  lorsqu'on  n'estime  point  d'après  ces 
principes  la  crédibilité  des  faits  sur  lesquels  se  fonde  la  science  de 
Thomme  sain  et  malade,  que  se  vérifie  la  maxime  :  Periculosum 
est  crederCy  et  non  credere.  Mais  lorsqu'on  sait  fixer  par  le  calcul 
que  j'indique  la  probabilité  suffisante  des  faits  relatifs  à  cette 
science^  on  peut  en  faire  des  combinaisons  exactes^  dont  on  applique 
les  résultats  à  d'autres  faits  qui  n'avaient  pas  été  vus  comme  ana* 
logues  aux  premiers^  auxquels  on  démontre  qu'ils  se  rapportent. 
C'est  ainsi  qu'un  homme  doué  de  la  force  de  jugement  et  de  la  sa- 
gacité nécessaires  peut  contribuer  beaucoup  plus  aux  progrès  réels 
d'une  science  de  faits  que  celui  qui  est  principalement  occupé  à 
ajouter  à  cette  science  par  des  tentatives  expérimentales;  car  il  est 
d'observation  que  les  savants  qui  se  bornent  presque  uniquement  à 
multiplier  les  expériences  ne  peuvent  ajouter  que  peu  à  la  masse 
totale  des  faits  importants  déjà  connus  dans  une  science^  et  ne  peu- 
vent la  renouveler  jusque  dans  ses  fondements,  d  Si  nous  avons 
cru  devoir  citer  ce  passage  de  l'ouvrage  de  M.  Barthez,  ce  n'est  pas 
que  nous  n'eussions  à  y  relever  plus  d'une  erreur,  si  c'en  était  ici 
le  lieu;  mais  il  met  en  vive  lumière  la  nécessité  de  Tintervention 
de  l'esprit  dans  l'œuvre  de  la  formation  de  la  science^  il  fait  sentir 
l'utilitë  qu'il  y  a  pour  arriver  à  ce  but  de  combiner  les  faits,  afin 
de  les  éclairer  l'un  par  l'autre,  l'avantage  de  rencontrer  des  faits 
rares  et  de  les  méditer,  parce  que,  la  vérité  se  trouvant  surtout  dans 
les  nuances,  celles-ci  peuvent  être  plus  nettement  accusées  qu'ail- 
leurs dans  les  faits  de  cet  ordre  :  c'est  là  ce  qui  nous  a  engagé  à  con- 
signer ici  une  des  expressions  les  plus  originales  de  cette  méthode 
hardie  que  nous  nous  rappelons  à  peine,  préoccupés  que  nous  sommes 
de  l'étude  exclusive  des  faits  qui  se  muhiplient,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  à  mesure  que  nous  appliquons  à  l'étude  de  la  nature 
vivante  on  inanimée  des  procédés  d'investigation  plus  complets,  qui 
pénètrent  plus  avant  dans  les  entrailles  des  choses. 

Qu'on  ne  croie  pas  d'ailleurs,  comme  quelques-uns  se  l'imagi- 
nent, que  Barthez  ne  fasse  jamais  que  planer  dans  la  région  des 
abstractions  :  Taigle  de  Montpellier  ne  brise  pas  les  liens  ,qui  l'at- 
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tachent  à  la  terre  ;  seulement^  lorsqu'il  s^agit  de  la  yie,  il  s'occupe  au 
moins  autant  d'étudier  celle-ci,  soit  qu'il  s'agisse  de  son  évolution 
physiologique^  soit  qu'il  s'agisse  de  ses  aberrations  morbides,  dans 
les  actes  par  lesquels  elle  se  manifeste^  que  dans  le  substratum  ma- 
tériel qui  en  est  le  théâtre  nécessaire.  En  cela^  certainement,  Bar- 
thez^  qui  n'a  point  assisté  aux  magnifiques  développements  qu'a 
reçus  ce  côté  à  peine  ébauché  de  la  science^  à  l'époque  où  il  vivait^ 
en  cela^  dis-je,  Barthez  ne  peut  être  suivi  dans  sa  leçon  incomplète  ; 
mais  la  nécessité  d'étudier  la  vie  même  dans  l'enchaînement,  dans 
les  combinaisons  variées  à  Tinfini  des  phénomènes  par  lesquels  elle 
se  traduit  à  l'observation  ;  cette  nécessité  logique,  dis-je,  nul  ne  Ta 
mise  en  plus  grande  évidence^  et  il  reste  toujours  sui*  ce  point  un 
guide  utile  à  consulter.  A  ceux,  en  un  mot^  qui  se  sont  laissé 
comme  ensorceler  par  l'étude  de  la  matière,  je  conseillerais  hardiment 
comme  correctif  à  cette  mauvaise  tendance  de  lire  et  de  relire  Bar- 
thez :  les  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  V homme  sont  l'an- 
tidote de  Torganicisme  exagéré,  où  se  perdent  et  où  se  sont  quel- 
quefois hébétées  de  nobles  et  ûères  inteUigences. 

J'aurais  encore  une  foule  de  remarques  à  faire  sur  ce  points  car 
la  lecture  de  Barthez  ouvre  à  l'esprit  plus  d'un  horizon  où  les  choses 
apparaissent  à  l'esprit,  sous  un  jour  qui  nous  impressionne  à  peine, 
habitués  que  nous  sommes  à  d'autres  points  de  vue,  mais  qui  n'en 
est  pas  moins  de  la  lumière.  Pourtant^  je  m'arrêterai  ici  ;  j'en  ai 
dit  assez,  je  pense,  pour  éveiller  sur  ce  livre  un  peu  oublié  l'at- 
tention de  tous  ceux  d'entre  nous  qui  ne  se  sont  pas  endormis 
dans  la  contemplation  pure  de  la  matière  et  des  lois  physiques  qui 
Ja  gouvernent  dans  des  limites  encore  indéterminées.  Cette  nou- 
velle édition  d'un  livre^  qui  restera  dans  la  science  comme  un  témoi- 
gnage éclatant  de  la  haute  et  profonde  intelligence  de  son  immortel 
auteur^  se  recommande  d'ailleurs  particulièrement  par  quelques  ad- 
ditions importantes^  qui  sont  des  travaux  disséminés  çà  et  là  de  l'il- 
lustre professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Ces  travaux,  qui  occu- 
pent près  de  la  moitié  du  second  volume  de  l'ouvi'age,  sont  un  discours 
sur  le  génie  d'Hippocrate,  où  un  ton  un  peu  solennel  n'empêche  pas 
la  yëritë  de  se  produire  et  de  s'imposer  aux  esprits  attentifs  ;  deux 
niëmoires  sur  les  fluxions,  un  mémoire  sur  les  coliques  iliaques,  et 
enfin  divers  petits  articles  relatifs  à  l'extispice,  à  Tévanouissement, 
à  la  fascination,  où,  s'il  n'émet  guère  d'idées  nouvelles,  l'auteur 
montre,  sans  pédantisme,  la  richesse  d'une  immense  érudition. 
Bouvard,  l'irascible  Bouvard,  celui  qui,  quand  il  apprit  la  mort  de 
Bordeu,  s'écria  :a  Je  ne  croyais  pas  qu'il  dût  mourir  dans  la  position 
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horixontale^  »  Bouvard,  dis^je,  a  aussi  honoré  de  ses  insuhes  le 
médecin  illustre  dont  nous  parlons  en  ce  moment  :  <(  Oui^  disaitril 
avec  cette  fatuité  qui  appartient  particulièrement  aux  médiocrités 
heureuses  que  place  au  Panthéon  de  la  gloire  viagère  la  crédulité 
niaise  d'un  public  imbécile;  oui^  Barthez  est  fort  savant  :  il 
sait  tout^  même  un  peu  de  médecine,  a  Mais  la  postérité  rectifie  ees 
jugements^  et  pendant  que  le  nom  de  Bouvard  est  devenu  le  syno- 
nyme de  la  basse  envie  ^  de  l'infatuation  d'une  renommée .  sur- 
prise^ le  nom  de  Barthee  resplendit  dans  l'histoire^  et  l'auréole  qui 
i  entoure  ne  s'effacera  jamais. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Pied  bot  vàlgus  accidentel  guéri  par  l'ihuobilisàtion  a  l'aidi 
d'cn  appareil  PLATRt.  —  Nous  publions,  ainsi  que  nous  l'avons 
promis^  Tobservation  du  fait  rapporté  par  M.  Marjolin.  Voici  d'a- 
bord la  note  de  l'interne  du  service.  —  u  Le  jeune  Souville,  âgé  de 
quatorze  ans^  entre  le  7  juin  1859  dans  le  service  de  M.  Barthez 
pour  une  chorée  légère  qui  affecte  la  partie  gauche  du  visage  et  le 
membre  supérieur  du  même  côté.  Le  petit  malade  présente  en 
même  temps  une  déviation  du  pied  avec  un  gonflement  très -pro- 
noncé de  la  partie  interne  au  niveau  du  cuboïde.  LorsquHl  marche, 
il  ressent  en  ce  point  une  vive  douleur.  Cette  tuméfaction  a  été 
prise  pour  le  début  d'une  affection  strumeuse  de  l'astragale  et  du 
cuboïde  et  traitée  en  conséquence.  La  choi^e  étant  survenue^  l'en- 
fant est  amené  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  En  moins  de  huit  jours 
les  accidents  spasmodiques  cèdent  à  la  médication  arsenicale,  et 
M.  Barthes  s'occupe  de  la  déformation  du  pied  et  constate  l'existence 
d'un  pied  bot  valgus  accidentel  produit  pai^  la  contracture  du  long 
péronier  latéral.  Comme  on  parvenait  facilement^  à  l'aide  de  la 
main^  à  ramener  le  pied  à  son  attitude  normale ,  on  tente^  sur  le 
conseil  de  M.  Duehenne,  un  traitement  par  la  gymnastique  loca- 
lisera. On  fait  coucher  l'enfant  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos,  de  ma- 
nière que  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  repose  sur  le  lit.  Puis^ 
à  Taide  d'une  bande  convenablement  appliquée,  on  suspend  au  pied 
un  poids  que  Ton  porte  graduellement  de  1  à  2  livres,  de  manière  à 
vaincre  la  résistance  de  la  contracture  du  muscle.  Cet  appareil,  que 
l'on  place  d'abord  pendant  une  ou  deux  heures  chaque  jour,  puis 
pendant  une  partie  de  la  journée  et  de  la  nuit,  fut  employé  seul  pen- 
dant près  d'un  mois*  Le  succès  fut  très-incomplet;  on  obtenait  un 
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redressament  momentané  qui  disparaissait  dès  que  l'on  cessait  d^a- 
gir  pendant  un  jour  ou  deux.  La  famille  ayant  réclamé  la  sortie  de 
l'enfant»  la  veille  du  jour  où  il  devait  quitter  Thôpital^  le  15  août 
1859,  M.  Marjolin  lui  applique  un  appareil  inamovible,  avec  le 
plâtre,  A  la  fin  de  septembre^  Tenfant  vient  faire  enlever  le  ban- 
dage dont  le  bord  supérieur  le  blesse.  Le  pied  est  complètement  re- 
dressé. Depuis  on  ne  Pa  plus  revu.  » 

Ndtre  excellent  confrère^  M.  Barthez^  s'est  occupé  de  retrouver 
son  petit  malade^  et>  y  étant  parvenu^  Ta  fait  revenir  à  l'hôpital  le 
90  août  dernier^  c* est-à-dire  une  année  après  sa  sortie.  L'enfant  est 
complètement  guéri  et  depuis  longtemps  ;  mais  nous  devons  reve^ 
nir  tout  d^abord  sur  l'étiologie  de  la  contracture  musculaire  qui 
avait  provoqué  la  déviation  du  pied^  renseignements  qui  font  défaut 
dans  la  note  remise  à  M*  Marjolin.  Voici  à  cet  égard  les  détails  qui 
nous  sont  donnés  et  d'une  manière  très-précise  par  le  jeune  Sou- 
ville^  enfant  très-intelligent,  a  Deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  avait  été  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire^  qui  lui  a 
duré  trois  semaines  et  l'a  tenu  alité  huit  jours.  L'affection  a  envahi 
succensivement  toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs^  elle  s'est  localisée  ensuite  dans  les  deux  articulations 
tibio-tarsiennes  ;  à  cette  époque,  l'enfant  se  rappelle  que  de  temps  en 
temps  dans  la  journée  ses  pieds  tournaient  et  étaient  portés  en  de- 
hors. Ces  accidents  ont  cédé  spontanément  au  pied  droite  mais  ils 
ont  persisté  au  pied  gauche.  L'attitude  .vicieuse  de  ce  pied  ne  l'em^ 
pécha  pas  de  rester  levé^  seulement  il  souffirait  en  marchant^  prin- 
cipalement au  niveau  de  la  tuméfaction^  c'est-à-dire  au-dessous  de 
la  malléole  interne,  d 

Tels  sont  les  renseignements  que  le  jeune  Souville  nous  a  fournis^ 
et,  pour  M.  Barthez  comme  pour  nous,  il  est  évident  que  la  con- 
tracture musculaire^  de  même  que  la  chorée^  était  la  suite  de 
Taffection  rhumatismale  que  l'enfant  avait  subie  avant  son  entrée 
à  l'hôpital.  Sans  ce  second  interrogatoire^  cette  notion  étiologique 
eût  passé  inaperçue.  —  Nous  venons  de  dire  que  la  contracture 
ne  s'était  pas  reproduite  depuis  le  mois  de  septembre  dernier  ;  nous 
avons  en  effet  constaté  une  attitude  normale  du  pied.  Ces  bons  ré- 
sultats du  traitement  se  sont  maintenus  malgré  les  courses  nom*" 
breuses  auxquelles  cet  enfant^  comme  tous  les  apprentis  de  Paris^ 
est  condamné. 

Le  succès  obtenu  chez  le  jeune  Souville  par  la  simple  immobi  • 
lisalion  du  pied  rendu  à  sa  position  normale  nous  porte  à  croire 
que  M.  Bouvier  eût  pu  obtenir  un  résultat  semblable  chez  sa 
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jeune  malade  sans  recourir  au  redressement  forcé.  Cette  pratique 
exigeant  Tintervention  de  Tanésthésie  chlotoformique^  les  praticiens 
agiront  sagement  en  débutant  dans  ces  sortes  de  traitement  par 
remploi  d'un  bandage  inamovible^  sauf  à  recourir  à  des  moyens 
plus  actifs^  si  Timmobilisation  ne  suffisait  pas  pour  amener  la  gué- 
rison.  Ces  appareils^  ne  s'élevant  jamais  au-dessus  du  tiers  inférieur 
du  membre^  permettent  d'agir  sm*  le  jambier  antérieur  à  Taide  de 
l'électrisation  localisée.  Les  faits  que  nous  avons  publiés  (^)  ne*sau- 
raient  laisser  de  doute  sur  la  valeur  de  ce  moyen.  Dans  les  cas  où 
le  pied  est  enfermé  dans  un  bandage  inextensible,  les  courants 
d'induction  doivent  être  mis  en  œuvre  avec  une  faible  intensité  :  il 
ne  s'agit  plus  de  produire  une  contracture  artificielle,  mais  seu- 
lement de  réveiller  la  contractilité  tonique  toujours  affaiblie  dans  les 
muscles  antagonistes  des  muscles  contracteurs. 

La  dessiccation  plus  rapide  du  plâtre  doit  faire  donner  la  préfé- 
rence à  cette  substance  pour  la  confection  des  bandages  appliqués 
au  traitement  de  ces  pieds  bots  accidentels. 


Fièvre  puEBPfiRALE  à  foeme  maligne. — Emploi  bes  sangsues,  des 

VOMITIFS,  DES  FRICTIONS  MERCURIELLES   ET  DES  TONIQUES.  —  GuÉRI- 

SON.  —  Quelque  gravité  qui  s'attacbe  au  nom  de  la  fièvre  puerpé- 
raie,  et  quoiqu'il  soit  malheureusement  certain  que  la  mort  en  est 
la  terminaison  la  plus  fréquente,  le  médecin  ne  doit  pas  désespérer, 
même  dans  les  cas  en  apparence  les  moins  favorables,  et  surtout  il 
ne  doit  pas  hésiter  à  entrer  dans  une  voie  d'expérimentation  théra- 
peutique, au  bout  de  laquelle  il  trouvera  peut-être  une  médication 
qui  lui  permettra  de  combattre  avantageusement  une  maladie  qui 
compte  jusqu^à  présent  de  trop  nombreuses  victimes. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  iriais  d'apparence  frêle, 
au  système  musculaire  peu  développé,  pâle,  ayant  tout  l'aspect 
d'une  chlorotique  et  paraissant  avoir  à  peine  seize  ans,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  pour  accoucher. 
Cette  jeune  fille  est  primipare  ;  elle  était  régulièrement  menstioiée  ; 
sa  santé  a  toujours  été  bonne,  à  part  des  dérangements  légers  qui  s'ob- 
servent ordinairement  à  cette  dernière  période  de  la  vie  des  femmes. 
Grossesse  régulière,  mais  conditions  morales  très-mauvaises. 

L'accouchement  a  lieu  le  28  septembre  1859,  assez  rapidement 
et  sans  accidents  d'aucune  sorte  ;  suites  de  couches  normales  ;  écou- 
lement sanguin  léger,  puis  sanguinolent.  Tout  d'un  coup,  le  1"  oc- 

(^)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  15. 
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tobre^  vers  deux  heures  de  raprès-midi,  frisson  violent  et  prolongé  : 
à  la  visite  du  soir,  faciès  altère^  yeux  cernés^  enfoncés  dans  les 
orbites^  respiration  légèrement  anxieuse^  pouls  fréquent^  sans 
grande  force,  peau  halitueuse^  ventre  médiocrement  développé, 
non  douloureux^  utérus  dépassant  à  peine  la  symphyse  du  pubis, 
voix  saccadée  et  tremblante^  langue  large^  aplatie^  blanche,  portant 
l'empreinte  des  dents.  (Ipéca^  U^,bO  ;  tartre  stibié^  5 centigrammes.) 
Le  2  octobre,  même  état^  aspect  saburral  de  la  langue,  faciès 
altéré,  plusieurs  vomissements.  (Même  prescription.) 
Le  3,  pas  de  modifications  ni  de  complications. 
Le  4,  120  pulsations,  50  respirations,  peau  chaude  et  moite, 
langue  humide,  normale,  soif,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements, 
ventre  légèrement  ballonné,  douloureux  à  la  pression  à  Thypogastre  ; 
de  temps  en  temps,  un  peu  de  toux  sèche,  râles  muqueux  en  arrière 
et  en  bas,  surtout  à  droite  ;  râles  sibilants  dans  le  reste  de  la  poi* 
trine;  pas  de  diminution  de  la  sonorité;  pas  de  sommeil  ;  les  lochies 
continuent  à  couler.  (30  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  onc- 
tions sur  le  ventre  avec  60  grammes  d'onguent  napolitain  ;  cata- 
plasmes.) 

Le  5,  100  pulsations,  hoquet  fréquent,  ventre  ballonné  et  dou- 
loureux, diarrhée,  40  respirations,  dyspnée  très-fréquente  sans 
expectoration,  i-âles  comme  la  veille,  rêvasseries.  (25  sangsues, 
même  prescription.) 

Le  6,  136  pulsations  petites,  compressibles  ;  chaleur  médiocre 
de  la  peau,  langue  humide,  blanche,  selles  fréquentes,  diarrhée, 
ventre  moins  ballonné,  indolent,  60  respirations,  toux  passagère, 
sommeil  agité.  (Onctions  mercurielles;  extrait  d'opium,  5  centi- 
grammes.) 

Le  7,  état  toujours  très-grave,  150  pulsations  très-faibles,  ventre 
ballonné,  selles  diarrhéiques,  céphalalgie,  soubresauts  des  tendons, 
face  pâle,  rouge  aux  pommettes,  agitée  de  contractions  convulsives, 
anxiété  extrême. 

Le  8  et  le  9,  état  de  plus  en  plus  grave,  160  pulsations,  60  res- 
pirations. On  porte  un  pronostic  désespéré. 

Le  10,  un  peu  de  détente;  le  pouls  est  descendu  à  130;  45  respi- 
rations, oppression  moins  considérable,  moins  d'anxiété,  sommeil 
plus  calme,  pas  de  céphalalgie  ni  de  soubresauts  dans  les  tendons. 
Les  jours  suivants,  le  pouls  tombe  peu  à  peu,  Tœil  reprend  de  la 
vivacité,  la  face  perd  son  caractère  de  soufirance  à  type  abdominal, 
besoin  de  manger.  Cependant  le  pouls  est  encore  à  120  le  15  oc- 
tobre, et,  ce  jour-là,  on  constate  à  la  face  dorsale  de  Tavant-bras 


—  M  — 

droit  un  empâtement  mal  limité^  bientôt  suivi  d^un  abcès  considé* 
rabie,  dont  l'incision^  faite  le  19^  donne  issue  à  une  quantité  no- 
table de  pus  bien  lié  ;  mais  ce  même  jour,  bien  que  le  pouls  soit 
à  104,  on  constate  de  la  tuméfaction  œdémateuse  au  poignet  et  des 
douleurs  spontanées  à  la  pression^  au  myeau  de  cette  articulation 
et  des  articulations  roétacarpo-pbalangiennes. 

Le  20^  toujours  du  muguet  dans  la  boucbe  ;  la  nuit^  la  malade 
s'est  plainte  d'une  douleur  à  la  région  fessière  gaucbe  ;  tumeur 
manifestement  fluctuante  à  ce  niveau;  escarre  grande  comme  une 
pièce  de  5  francs  à  la  région  sacrée. 

A  partir  de  ce  moment,  des  phénomènes  de  suppuration  se  mani- 
festent dans  diverses  régions,  à  la  fesse  droite,  à  la  face  antérieure 
de  la  jambe  gauche.  Pendant  quelque  temps,  on  put,  à  plusieurs 
reprises,  éprouver  des  inquiétudes  sur  la  terminaison  de  la  mala- 
die, précisément  à  cause  de  ces  accidents  qui  menaçaient  d'épuiser 
la  malade  et  de  la  faire  succomber  au  milieu  de  l'appareil  sympto- 
matique  de  la  fièvre  hectique.  Ajoutons  qu'un  gonflement  doidou- 
reux  s'était  montré  au  niveau  des  articulations  radio-carpienne  et 
métacarpo-pbalangiennes  gauches. 

Après  les  deux  applications  de  sangsues,  on  fit  tous  les  jours  sur 
le  ventre  des  onctions,  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
60  grammes  d'onguent  napolitain,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  et  le 
ballonnement  eussent  disparu.  Tous  les  jours  aussi,  on  d<mûa 
b  centigrammes  d'extrait  d'opium.  Les  toniques  furent  employés 
dans  la  dernière  période.  Les  complications  et  les  phénomènes  acces^ 
soires  furent  traités  selon  leurs  indications  respectives. 

La  malade,  au  31  décembre,  était  encore  dans  les  salles,  faible, 
mais  en  pleine  convalescence  ;  elle  est  sortie  depuis  de  l'hôpital  par- 
faitement guérie. 

On  se  demande,  dans  le  cas  précédent,  quelle  part  il  faut  faire  à 
la  médication.  Rien  n'a  été  fait  qui  n'ait  été  déjà  essayé  nombre  de 
fois  :  sangsues,  onguent  napolitain,  opium.  Lia  douleur  abdominale 
a  pourtant  cédé  asses  rapidement  à  l'application  deux  fois  téféiée 
de  sangsues.  Quant  à  l'onguent  napolitain,  il  a  été  employé  d'une 
façon  continue  et  à  dose  relativement  élevée.  Si  c'est  à  lui  qu'est  dû 
le  succès,  ce  serait  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  cetix  qu'a  cités  M.  le 
professeur  Yelpeau. 
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RtPEIITOIIIE  HÉDIOAL. 


CIcatriMitlon  d*un  doigt  corn" 
plélement  séparé.  Nouvelle  observation 
de  greff\B  animale.  Bien  que  la  science 
compte  un  bon  nombre  de  faits  de 
grene  animale^  M.  Aaaio  croit  devoir 
citer  le  suivant;  il  sera,  en  effets  un 
encouragement  de  plus  à  tenter  tou- 
joars  la  conservation  des  extrémités 
de  doigts  séparées  par  Vaction  d'un 
instrument  tranchant. 

Le  5  mai  1860,  Jean  Desplats,  de 
TalencOi  prës  Bordeaux,  façonnait  un 
morceau  de  bois  avec  une  bachette 
trës-tranchante;  un  coup  mal  dirigé 

{»orte  sur  l'index  delà  main  gauche,  et 
e  taillant  en  bec  de  flûte  en  enlève 
S  centimëtresi  suivant  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  La  ligne  de  séparation  par- 
tage l'ongle  en  deux,  rase  latérale* 
ment  la  phalangette  sur  laquelle  Tin- 
■trument  a  dû  glisser,  et  emporte  la 
pulpe  du  doigt  presque  en  entier.  La 
douleur  et  la  perle  de  sang  amènent 
une  syncope  complète.  Unvoisin^  pré- 
sent à  l'accident^  donne  au  blesse  les 
premiers  soins,  et  lorsqu'il  est  revenu 
i  lui,  c'est-à-dire  après  environ  dix 
minutes^  il  a  l'heureuse  idée  de  ra- 
naaser  la  partie  séparée  et  de  la  re- 
placer sur  la  plaie,  puis  il  entoure  le 
doigt  d'un  morceau  de  linge  recouvert 
do  baume  de  copabu. 

Trois  heures  après,  le  malade  so 
présoBte  à  rh6pital  Saint-André,  non 
pour  y  demeurer,  mais  pour  demander 
UB  conseil.  L'interne  adjoint,  M.  Ver- 
gely,  qui  se  trouvait  dans  le  service, 
déptnse  le  malade  avec  soin,  constate 
que  la  séparation  a  été  complète  et 
•ntoore  le  doigt  de  bandelettes  de 
toile-dieu  soigneusement  imbriquées. 
Lo  malado  ne  souffre  que  très- peu. 

Trois  jours  après,  Desplats  vient  à 
Pheure  de  la  visite  :  il  n'a  pas  souffert; 
le  pansement  est  respecté,  maison  peut 
oonataler  qu'il  ne  s'en  échappe  aucune 
odeur  gangreneuse.  Après  trois  ou  qua« 
ire  jours  il  se  présente  de  nouveau, 
ot  on  reconnaît  qu'un  stylet,  intro* 
doit  à  l'extrémité  de  la  pulpe  entre 
deux  bandelettes,  est  parfaitement 
senti  par  lo  malade.  Le  succès  de  la 
greffe  parait  cerUln.  Cependant,  une 
portion  do  la  pulpe  a  une  couleur  noire 
qui  fait  cralhdri  un  spbacèle  par** 
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Le  quatorzième  Jour,  les  bandelettes 
sont  enlevées  complètement  :  la  portion 
BoIrAtro  do  la  pulpe  n'était  autre  choso 
q«'ttii  oaiiioi  do  sang  épanohé  iom 


l'épiderme  mortifié.  La  pulpe  est  en- 
tière, et  tout  le  lambeau  présente  nno 
adhérence  parfaite.  L^épiderme  seul 
est  mortiâé.  Une  ligne  cicatricielle 
ovalaire  indique,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  que  le  lambeau  était  compté* 
tement  séparé,  et  restera  la  preuve  in- 
délébile du  succès  de  cette  tentative, 
qu'en  cas  pareil  on  ne  saurait  trop 
Imiter.  (Joum.  de  méd.  de  Bordeaux^ 
juillet.) 

DéforasatloBi  de  l'épaole  par 

atrophie  de  C humérus;  douleurs  péri" 
articulaires  ;  emploi  de  la  cautérisa^ 
tionponctuée.Vne  jeune  femme,atteinto 
depuis  plusieurs  mois  d'une  affection 
douloureuse  de  l'épaule  et  du  bras,  en* 
tre  î  l'hépital  des  Cliniques,  préseU'» 
tant  une  déformation  notable  de  l'é- 
paule, qui  a  la  forme  anguleuse  et 
carrée  que  Ton  remarque  dans  la  luxa- 
tion. Au  lieu  de  la  saillie  formée  par 
la  grosse  tnbérosité  de  l'homérus,  et 
qui  normalement  déborde  l'acromion, 
c'est  cette  apophyse  qui  constitue  en 
dehors  le  point  culminant  du  moignon 
et  lui  donne  la  forme  carrée.  Au-des- 
sous de  l'acromion  point  de  saillie  os- 
seuse, la  (éto  de  l'humérus  est  située 
{irofondément.  En  interrogeant  la  ma* 
ade,  on  apprend  que  cette  déforma-» 
tion  remonte  à  plus  de  dix  années.  Il 
devient  évident  dès  lors  qu'il  y  a  eu 
une  scapulalgie  qui  a  déterminé  l'a-» 
trophie  des  os  aussi  bien  que  des 
muscles,  par  l'effet  d'une  inaction 
prolongée.  L'articulation  soapulo-ho- 
mérala  est  ankylosée.Gette  anfe)  lose  est 
compliquée  d'un  travail  inflammatoire 
subaigu»  qui  s'est  emparé  des  tissus 
pérlarticulaires.  C'est  k  ce  travail 
phlesmasique  que  la  malade  assigne 
une  date  de  quatre  mois  et  dont  la  per- 
sistance Ta  décidée  à  entrer  à  l'hôpi-» 
tal.  11  a  semblé  à  M.  Nélaton  que  c'é- 
tait là  le  cas  d'emplover  la  cautérisa- 
tion ponctuée)  dont  raction  révulsive 
(produit  dans  une  foule  de  cas  les  effets 
es  plus  remarquables.  On  connaît  le 
bénéfice  qu'en  retire  chaque  Jour  M .  Ju- 
les Ottérin  dans  les  arthrites  chroni- 
ques, dans  les  arthralgies,  dans  les 
paralysies  partielles,  etc.  M.  Nélaton 
a  ou  pareillement  à  s'en  louer  dans 
des  cas  analogues,  et  voici  comment  11 
procède  en  général  à  cette  petite  opé- 
ration. Le  cautère  dont  il  se  sert  est  lé 
cautère  à  boule,  qui  conserve  mieux  le 
calorique  que  les  minces  hasueties  do 
fer  recourbées  à  angle  droit  qu'em- 


f^loie  N.  Jules  Gaérin,  etqse  l'on  peat 
mprovîfter  avec  le«  petites  tringles 
i|ui  »iHi[>orteDt  les  rideaux  de  mousse- 
Uo«.  Quel  que  soit^  du  reste,  rînslm- 
meot  pr^^féré.  oo  le  foit  chauffer  à 
blanc  et  l'on  frappe  légèrement  de  la 
pointe  les  lib^us  sur  lesquels  on  veut 
agir,  en  répétant  cette  percassion  cin- 
quante^ cent  et  deux  cents  -fois  dans  la 
même  manee*  Cette  cautérisation  est 
si  peu  douloureuse  que  M.  Kélaton  a 
vu  un  jeune  garçon  la  pratiquer  sur 
lni*nième;  mais  bientôt  après  la  peau 
se  couvre  d'une  rougeur  intense  et  se 
tuméfie.  Le  lendemain  ces  phénomènes 
ont  disparu  et  Ton  ne  voit  pins  que 
de  petites  escarres  épidermiq^ues,  dont 
la  chute  a  lieu  au  bout  de  dix  jours, 
fans  suppuration  consécutive,  et  par 
conséquent  sans  laisser  de  traces.  On 
revient,  s'il  est  nécessaire,  à  l'emploi 
du  même  moyen,  et  dans  une  infinité 
de  cas  on  obtient  de  ce  mode  de 
cautérisation  trop  peu  connu  des  ré- 
sultats plus  satisfaisants  qu'on  n'ose- 
rait l'espérer  de  la  faiblesse  apparente 
de  son  action .  (Journ.  de  mid.  et  de 
chir.  pratiques,  juillet  1860.) 

Dyspepsie  (Remarques  sur  rem- 
ploi des  acides  et  des  alcalis  dans  les 
diverses  formes  de  la),  il  est  des  su- 
jets dyspeptiques  chez  lesquels  l'ad- 
ministrationue  certaines  préparations 
alcalines  est  rendue  impossible  par 
les  accidents  dont  elle  est  invariable- 
ment suivie.  La  même  difficulté  se 
présente  à  l'égard  de  l'emploi  des  aci- 
des chez  d'autres  malades  ;  ceux-ci,  le 
plus  souvent,  sont  coulleux.  M.  Wells 
croit  ôtre  arrivé  à  des  résultats  clini- 
ques assez  précis  pour  poser  dans  ces 
cas  rindication  spéciale  de  l'une  ou 
l'autre  médication.  Pour  ce  médecin, 
les  alcalins  sont  surtout  indiqués  lors- 
que la  douleur  siège  à  l'extrémité 
cardiaque  de  l'estomac;  la  douleur 
qui  occupe  l'exlrémité  pylorique  et  qui 
indique  uu  dérangement  du  foie  cède 
au  contraire  plus  facilement  aux  aci- 
des. Ceux-ci  rendent  encore  plus  de 
service  que  les  alcalins  lorsque  la 
dyspepsie  s'accompagne  d'éruptions 
cutanées.  Parmi  les  préparations  al- 
calines, la  magnésie  convient  surtout 
dans  les  cas  qui  s'accompagnent  de 
constipation,  et  le  carbonate  de  po- 
tasse dans  les  conditions  opposées. 
Les  alcalins  sont  préférables  aux  aci- 
des lorsqu'on  a  affaire  à  des  cas  de 
dyspepsie  accompagnés  d'irritation  in- 
testinale. Dans  quelques  cas,  assez 
rares  daîlleurs,  on  peut  se  guider 
pour  le  choix  da  médicament  sur  Té- 


tat  des  urines.  L'excès  d*adde  nriqne 
indique  l'emploi  des  alcalins,  odnl 
des  phosphates  réclame  plutôt  Tosage 
des  acides  ;  ceux-ci  sont  également  in- 
diqués dans  les  cas  d'oxalone.i'Urtfisfc 
mei.  Journ.  et  Gaz.  hèbd. ,  juillet.) 


■nlméndea  fsrrugmêuseg 
[Des  indications  thérapeutiques  des)  el 
en  particulier  des  eaux  de  Schtoal- 
bach  dans  le  traitement  des  affectûmg 
utérines.  Nous  trouvons  dans  une  bro- 
chure publiée  sur  les  eaux  de  Schwal- 
bach  par  un  médecin  allemand,  M.  le 
docteur  Frickhoeffer,  quelques  con- 
clusions relatives  à  ce  point  un  peu 
contesté  de  la  thérapeutique  et  nous 
le  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs :  1®  Le  catarrhe  simple  primitif 
de  l'utérus  et  du  vagin  est  amélioré 
ou  Tguéri  par  l'emploi  des  eaux  de 
Schwalbach,  lorsque  la  personne  n'est 
ni  trop  sanguine,  ni  trop  irritable,  et 
lorsque  la  muqueuse  génitale  n'a 
qu'une  sensibilité  ordinaire.  Si  cette 
sensibilité  est  trop  vive,  les  eaux  fer- 
rugineuses font  au  mal;  si  elle  est 
trop  faible,  elles  ne  donnent  aucun 
résultat.  2o  La  leucorrhée  liée  à  de 
l'anémie  ou  à  de  la  chlorose  peut  être 

ffuérie  sûrement  et  radicalement  par 
es  eaux  de  Schwalbach.  3»  Le  catar- 
rhe utérin  et  vaginal  lié  à  des  trou- 
bles importants  des  organes  de  la 
circulation  n'est  pas  guéri  par  ces 
eaux.  Il  faut  en  excepter  les  cas  de 
tumeurs  de  la  rate,  suite  de  fièvres 
intermittentes,  lorsque  ces  tumeurs 
n'ont  pas  dépassé  les  limites  de  la 
corabilité.  4<^  Les  catarrhes  qui  tien- 
nent à  d'autres  maladies  de  l'utérus 
ou  de  ses  annexes  ne  sont  générale- 
ment qu'améliorés  par  ces  eaux,  à 
moins  que  les  conditions  d'irritation 
intra  et  périutérines  aient  disparu,  la 
maladie  primitive  se  trouvant  curable 
et  réduite  à  son  minimum.  5«  Dans 
tous  les  cas, la  longue  durée  des  flueurs 
blanches  est  une  condition  aussi  fâ- 
cheuse pour  la  curation  avec  les  eaux 
ferrugineuses  que  pour  l'emploi  des 
autres  moyens.  {Schwalbach  in  s.  60- 
zieh.  zum  chronischen  U.  und  v,  ea» 
tarrh,) 


Eclampsle  des  nouveau-nés  » 
traitée  par  l'emploi  du  courant  fwj- 
taUque.  Un  enfant  venu  au  monde  sans 
aucun  secours  de  l'art  fut  abandonné 
pendant  deux  heures,  sans  qu'on  son* 
^eiX  même  à  le  défendre  du  froid,  qui 
était  à  cette  époque  assez  rigoureux* 
La  température  de  son  corps  était 
au-dessous  du  degré  naturel,  U 
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piralion  langaissante  et  la  pulsation 
des  artëres  radiales  à  peine  sensible. 
Il  pouvait  à  graud'peine  avaler  quel- 
ques cuillerées  de  lait.  L'émission  des 
urines  était  suspendue;  en  un  root, 
l'aspect  de  l'enfant  était  celni  d'un 
cadavre.  Cet  état  de  choses,  durant 
depuis  plusieurs  jours,  s'aggrava  au 
point  que  l'enfant  restait  plusieurs 
minutes  sans  respiration;  les  mouve- 
ments du  cœur  étaient  devenus  inter- 
mittents et  le  froid  universel.  Cette  si- 
tuation^ si  dangereuse  par  elle-même, 
se  compliqua  encore  d'éclampsie,  et  le 
nouveau-né  fut  considéré  plus  d'une 
fois  comme  mort.  Sept  jours  s'étaient 
ainsi  écoulés,  et  on  avait  inutilement 
essayé  tous  les  secours  indiqués  pour 
exciter  la  vitalité.  Ce  fut  alors  que 
M.  Derossi  pensa  à  appliquer,  comme 
uiie  dernière  ressource,  le  courant 
voltalque,  modifié  par  l'appareil  de 
Kemp.  L'enfant,  ayant  été  soumis  à  un 
courant  proportionné  à  ses  forces, 
commença,  au  bout  d'un  quart  d'heure, 
à  se  réchauffer,  à  transpirer;  les  mou- 
vements  convulsifs  se  calmèrent,  et 
plus  tard  la  continuation  du  courant 
ranima  graduellement  l'énergie  de  la 
respiration  et  des  contractions  du 
cœur,  dont  les  pulsations  commen- 
cèrent à  se  propager  jusqu'aux  artëres 
radiales.  Encouragé  par  ce  succès 
inattendu,  M.  Derossi  se  crut  autorisé 
à  continuer  l'application  de  l'électri- 
cité depuis  le  soir  jusqu'au  lendemain 
matin,  au  grand  soulagement  du  petit 
DMlade,  chez  lequel  les  forces  se  ré- 
veillaient de  plus  en  plus.  Les  excré- 
tions alvine  et  urinaire  reparurent, 
l'enfant  fit  entendre  pour  la  première 
fois  un  vagissement  sonore,  et  bientôt 
il  fut  capable  d'être  allaité  par  une 
nourrice  ;  dès  ce  moment,  le  aévelop- 
pement  du  corps  marcha  rapidement 
vers  son  état  normal.  {Corrispond. 
scient,  rom.  et  Presse  méd.  belge,  mia 
1860.) 

Flévrre  quotidienne  hémop- 
toKiive-  Crachement,  de  sang  pa- 
raissant  seul  constituer  le  fait  inier^ 
mittent.  Mous  avons  souvent  signalé  à 
l'attention  de  nos  lecteurs  les  phéno- 
mènes d^ntermittence  qui  caracté- 
risent un  grand  nombre  d'affections 
de  diverse  nature  dans  les  contrées  Ji 
fièvre.  Bien  que  nous  ayons  même 
rapporté,  il  n*y  a  pas  longtemps,  un 
fait  analogue  à  celui-ci,  nous  n'en 
croyons  pas  moins  utile  de  l'exposer, 
car  les  faits  de  ce  genre  ont  toujours 
un  vif  intérêt  pratique. 

Un   homme   de   vingt-huit  ans, 


M.  F*'%  fut  pris  presque  subitement 
le  23  novembre  1859,  après  une  jour- 
née exempte  de  tout  symptôme  quel- 
conque, venant  de  diner  comme  à 
l'ordinaire,  d'une  toux  quinteuse  et 
suffocante  qui,  à  diverses  reprises 
rapprochées,  amena  plusieurs  gorgées 
de  sang  pur  et  vermeil.  Ce  sang  tacha 
un  mouchoir  entier  et  laissa,  sur  plu- 
sieurs endroits,  de  petits  amas  striés 
de  fibrine  pure,  éléments  stables  du 
sang  ;  la  partie  séreuse  et  les  autres 
parties  du  sang  s'étaient  répandues 
dans  le  tissu  du  mouchoir  ou  s'étaient 
évaporées.  M.  F**%  dont  le  caractère 
est  très- pusillanime,  éprouva  à  l'as- 
pect de  ce  sang  une  émotion  très-vive; 
son  premier  mouvement  fut  d'aller 
s'exposer  au  frais  ;  soit  par  Teffet  de 
cette  exposition  à  Tair  du  soir,  soit 
par  celui  de  Témotion  morale,  ou  bien 
encore  par  les  conséquences  directes 
de  la  maladie,  ce  qui  parait  encore  le 
plus  probable,  M.  F'*'  fut  saisi  par  un 
frisson  violent,  avec  agitations  mus- 
culaires de  tout  le  corps.  Il  se  coucha 
immédiatement  et  on  le  réchauffa. 
Cette  sensation  de  froid  se  dissipa  et 
il  lui  succéda  une  sueur  qui  persista 
durant  toute  la  nuit.  L'expectoration 
sanglante  s'arrêta  et  le  malade  som- 
meilla tranquillement.  Le  lendemain, 
84  novembre,  excellente  journée.  Le 
soir,  même  symptôme  d'expectoration 
sanglante  que  la  veille  suivi  du  même 
cortège  de  circonstances  et  surtout  de 
sensation  de  froid  après  les  crachats 
sanglants,  puis  légère  moiteur  pen- 
dant la  nuit.  Seulement  le  sang  ruti- 
lant, écumeux,  fut  moins  abondant. 
Le  jour  suivant,  M.  Dégranges  appelé 
ne  constate  rien  d'anormal  extérieu- 
rement chez  M.  F"*:  pas  de  fièvre, 
pouls  lent  et  faible,  pas  de  toux,  langue 
un  peu  blanche  seulement;  bouche 
pâteuse.  La  percussion  idu  thorax  ne 
révèle  aucun  signe  de  congestion  pul- 
monaire. Â  l'auscultation  tout  parait 
normal.  Absence  de  râle  crépitant. 
Seulement  M.  Dégranges  a  cru  recon- 
naître du  côté  droit  un  souffle  vésica- 
laire  moins  net  et  moins  étendu  que 
du  côté  gauche.  Le  malade  disait  res- 
sentir dans  ce  côté  droit  comme  un 
tiraillement  tant  soit  peu  douloureux. 
En  tenant  compte  de  la  réunion  de  ces 
signes,  son  diagnostic  s'arrêta  sur  une 
congestion  sanguine,  se  produisant 
sur  la  muqueuse  des  extrémités  bron- 
chiques ou  des  vésicules  aériennes, 
congestion  sanguiue  ,  affectant  une 
marche  intermittente. 

Traitement,  10  sangsues  sur  les 
vaisseaux  hémorrholdaux;  révulsifs 
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•ttr  les  tttmbrefl  inférieurt,  pilâtes  de 
fiulCBte  de  quinine  k  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes chaque  4  avee  tliridace 
(12  pilules),  pour  être  prises  dans  la 
journée  jusqu'à  cinq  ou  six  heures  du 
soir;  tisane  béchique  gommée;  ali- 
mentation ordinaire,  mais  modérée; 
soins  hygiéniques  pour  se  garantir  de 
toute  atteiule  froide. 

Le  26  novembre,  les  sangsues  ont 
produit  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant.  Amélioration  dane^l'état 
général  du  malade.  Il  n'y  a  point  eu 
la  veille  d'expectoration  sanglante  ni 
de  frisson.  Mais  après  une  bonne  nuit, 
le  matin  même  vers  sept  heures,  il 
était  survenu,  aprës  une  trës-petite 
quinte  de  toux,  un  crachat  présentant 
le  même  aspect  sanglant  «t  la  même 
nature  que  ceux  des  jours  précédents* 
Ce  crachat  n'avait  presque  donné  lieu 
à  aucun  des  symptômes  généraux 
désignés  ci^dessus.  (  Traitement  ut 
Bvprà.) 

Le  28  novembre,  M.  F***  termine 
ses  pilules  de  sulfate  de  quinine,  qui 
représentent  la  somme  de  60  centi* 
grammes.  Le  jour  même,  son  état  de 
santé  est  tellement  satisfaisant  qu'il  a 
pu  sortir  pour  ses  affaires.  Aucun  des 
accidents  des  jours  précédents  ne  s'est 
reproduit. 

Il  est  utile  de  faire  remarquer  que 
ce  fait  s'est  passé  au  moment  où  1  on 
oJBservait  à  Bordeaux  beaucoup  d'af* 
fections  intermittentes  empruntant  de 
plus  quelques  caractbres  de  la  grippe* 
(Union  médic.  d§  la  Gironde^  avril 
1860.) 

Fièvres  iDterisaittenie*  (Nou- 
veaux faits  à  Vappui  de  Vempioi  du 
chloroformé  dans  les)»  Voici  les  con» 
clusions  auxquelles  est  arrivé  sur  ce 
point  M.  le  docteur  A«  Maestro,  pro«* 
fesseur  de  pathologie  à  l'université  de 
Grenade  :  1*  Les  lëvres  intermittent 
tes  sont  des  maladies  d'un  caractère 
nerveux.  2»  Les  vapeurs  de  chloro- 
forme exercent  dans  cette  maladie 
une  action  primKivement  dynamique 
et  8i)écifique  sur  le  système  nerveux  de 
la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organi- 
que; introduit  dans  l'estomac  sous 
6rme  liquide,  cet  agent  détermine 
une  action  topique  excitante  et  de  pea 
de  durée,  d'abord  dans  les  rameaux 
nerveux  de  l'estomac^  ensuite  une 
action  dynamique  et  spécifique  sur 
le  système  ganglionnaire  et  spinal* 
3^  La  théorie  et  rexpérience  clinique 
viennent  à  l'appui  des  bons  résultats 
obtenus  de  l'emploi  à  l'intérieur  du 
chloroforme  éom  le  (raitemmt  doc 


fièvrei  d'accès  de  typMBS  divers»  4»  Ce 

traitement  n'exclut  ni  les  préparations 
de  quinquina,  ni  les  préparations  mr^ 
senicales.  5°  Le  meilleur  mode  d'ad- 
ministration consiste  ,  après  avoir 
combattti  les  diverses  complioationB, 
à  prescrire  lsr^60  de  chloroforme  dans 
50  grammes  de  sirop  commun^  une 
petite  cuillerée  toutes  les  trois  hitu- 
Tes,  dans  l'apyrexie,  et  deux  cuillerées 
pendant  l'accès  fébrile.  Si  la  fièvre 
reparaît  le  troisième  jour,  la  dose  dé 
chloroforme  est  portée  à  3  grammes 
dans  la  même  quantité  d'excipient. 
On  suspend  le  médicament  pendant 
cinq  jours  et  on  l'administre  de  non* 
veau,  à  la  dose  de  20  A  30  oentigram* 
mes  dans  les  vingt^^quatre  heures,  et 
cela  pendant  sept  jours.  (  El  Sigio 
med.) 

lilffsiSsBres  d'atCemte  dans  U 
cas  de  dénudation  complètM  d'une  ar- 
tare  ;  leur  utilité»  Une  oiroonsiance  en 
quelque  sorte  fortuite  a  fourni  à  M.  le 
professeur  Nélaton  Tocoasion  de  con<^ 
stator  de  quelle  utilité  peuvent  être 
les  ligatures  d'attente  dans  le  cas  de 
dénudation  complète  d'une  artère  me* 
nacée  de  gangrène.  Voioi  dans  quelle 
circonstanoe  s'est  produit  ce  fait  et  le 
parti  heureux  qu'a  su  en  tirer  l'habile 
chirurgien.  Ayant  à  enlever  une  te-» 
meur  encéphalolde  de  la  grosseur  dtt 

J^oing,  située  k  la  face  interne  et  in-> 
ërieure  du  bras»  le  long  de  l'artère  bra^* 
ohiale,  assez  mobile  en  masse,  maie 
fixée  dans  la  région  qu'elle  occuptit 
par  des  liens  inextensibles^  M.  Néla-^ 
ton  pratiqua  une  incision  longitadi^ 
nale  sur  cette  tumeur,  et,  après  avoir 
fendu  l'aponévrose  d'enveloppe  qui  la 
bridait,  il  procéda  lentement  à  la  ûls^ 
section  ;  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
à  sa  teinte  bleuâtre  l'artère  braehfale 
entraînée  par  la  tumeur  avec  laquelle 
elle  avait  des  connexions  intimes.  II 

{parvint  à  isoler  ce  vaisseau,  ainsi  que 
e  nerf  médian,  et  on  n'eut  à  consta- 
ter, comme  incident  opératoire,  que  la 
division  d'une  petite  artère  musée- 
laire  ouverte  à  3  ou  4  millimètres  du 
tronc  principal.  Mais  ce  fut  U,  comme 
on  va  le  voir,  une  source  d'embarras 
asses  considérables,  et  qui  devait  avoir 
des  conséquences  très-'dignes  de  fixer 
l'attention.  Cette  artère,  en  effet,  don* 
nait  un  jet  de  sang  capillaire  et  coti** 
tinu  qui,  sans  compromettre  la  vie  du 
malade,  était  de  nature  à  empêcher  la 
réunion  de  la  plaie  et  à  retarder  la 
guérison.  Fallait-il  lier  l'artère  bra^ 
chiale  ou  porter  simplement  une  liga-* 
ture  sur  le  tronçon  de  l'artère  ouverte, 


camka  à  «t  ibrnier  ssuti.  «t  iaac 
fmr  afîr  »■««  avr  le  j^îs-^t^hk  ^»•> 
iibr«  dtt  TiiTOnin  E  imswL  «foir  -• 
magvlui  W  ■«■»  ^nMumiiwta  wr7i-> 

terM*  H  arrêter  l^iimr^ag»  I>««i 
•B  CM  aBiViii— >  <MrW  4«ait  '•**  «■» 
calblèffakassa  voiioniMn»  3>»  incf 

atiéi>  Lk  tiiawccua  «^rul  isoé»  i^at^ 
tènr  ftmtàiaie  «i*B*  «ite  rtia4*M«r  «At 
ScndHMres^  PnHmniiiai  et»  âirs  at 

fmiâhit  cft  parer  à  ïe««aOBil.c«f  À' 
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■kr  «ifse  ^  p<nl?  XaÂ;^  h»  jr»- 
T«BlioBS  q«e  nBK««ir«  aijiMriïai 
cette  pntM|««,  M  Stiato  a\i  po»  &i^ 
silè  i  plMtr  «rtavr  4e  Tartm  koBw- 
nie,  à  l>xtrteii*  wif<i»fm  éif  b 
ptoiê»  «■«  ligature  «s  p«i  serr««  <iiiai 
Us  chefs  oal  <Hè  nac»»  a  l  e^teneur. 
^  hi  plaie  a  élé  rëesie  avec 
ânes.  Or,  VtTimemtaA  a  ■•■(?« 
biea  cette  précaeilMi  «««il  é*r 
hts  deaxiëae,  treisiëBW  «I  fvatnêae 
joors^  tiMt  s*est  bies  passe:  mùi  le 
ciaqnitee  jeer,  «ae  kiBMilugii  ar- 
rive :  le  garde-aaMe  tiail  awMti  ;  fl 
serre  la  Ugatare  4'aimte  et  le  saaifr  est 
iBBédialeaMBt  arrêté.  Le 
jeer,  la  ligalare 
avec  elle  on  tabe 
S  ceatifliètrae.  ¥« 
pané  : 

Toate  la  portîea  tflvlèrt 
par  VopératiMi  et  sitaee 
de  la  ligatore  d'attesté  s'était 
fiée.  En  beat,  la  ligatare  d*att< 
avait  obstrvé  le  vaisscaa  f«i  se 
vait  égalcBest  fenné  ea  bas.  «a  pe« 
aa-desseos  de  la  collatérale  divisce. 
Le  Balade  était  ea  beaae  veie.  aais  il 
a'en  avait  pas  moiaa  perde  aa  troa-» 
çoB  de  Vartbre  bracbiak  d'aae  Um* 
gueur  de  26  millnetres,  et,  les  cs> 
carres  repréientaat  an  e^ace  aoias 
étendu  que  les  parties  vivaaies,  ea 
doit  admettre  qae,  dans  ce  caa,  far- 
tëre  bracbiale  a  été  déirnte  dans  aae 
étendae  de  plus  de  5  eeatiBètras. 

Il  ressort  donc  de  ce  fût,  dans  le- 
quel un  heoreni  basant  a  ea  la 
dpale  part,  an  précepte 
voir  :  qve  dans  lea  cas  de 
artérielle,  rendant  la  gangrbae  d« 
valaseao  imminente,  il  est  atile  de 
placer  ane  lifatava  d*atm«te 


w   vm 
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eaact*nw  ««t»4*rMS>  Trmtuit» 
BDnietrattua  m  ia«i^«itun»«  ru«*  «m'i^ 
taQua.  m  *^l*»iw  •n'r*»««x  a  «^  it*^ 
SHMs  «HUtau^v  H  *nif-.uamu  imi  t» 
C'^stuMBHt  4(  iu  maa  mtwtimti  >i«4^ 
^OM»  aîMirr^ni  un»  x«anc   '«•«.••*« 

3M4  mmnnjitfmtfac  ima»  in  «hm  sa 
iuiirre  4^»^:  whcbk*  ma  'it*4wr-<ia- 
<Hs^  iK  7av>mfi4J^ww  aivmamt.  V  a 
ff!riii»s$iMr  Xbmk*.  a  mHr*ra«.  -«ur  t«» 
ifi9«?rtRMas  Mr  ie»  mimaiiab  »  t«Hef^ 
aùwr  *a  îartir«  -k  a»  «araiittw^*»  ja 
«etbF  SLÉtnciia.  Z  r^s^wa  tu  ns^^  «soi^> 
rèrjces  •iQw  *st  rsMtudua  m  «uiç  ««c 
aa  diiconairmi  li»  ri«  jb  laoenùora 
a  74  ^cr*  adiiui^tf  fi  asatoniti. 

3iia»  ae  "ïiooriiH'iras  m  ma  ^viia 

à  <|«siaiLe»  a  iaa«r«t»  7r«k  aa^  4ttt  jm 

r^  1  a*»'!.»*  j»  3nBBii«-  «ar 
I  grain  Itf  •AnoitHBi*  yac  t  f*«a  t  % 
irVeewane  «aar  I  *i  Vm  t»  ite»- 
ab«re  tcuâsau»  Jaos  .  i<iila  •!»  whk 
èa  ai«i  3^  <raia»  «a  afan»  ynrs^.  Ella 

qa'a  la  laiiiM  ia  tmsïinma  i«iap  SJa  nr 
la  raaar^a»  «a  pea  4» 
ks  ciftvaiifies  TastariflL 
le  paîi  diiiMt  bmma:"  es  rem»  a 
cftâesae  cil  jkrtt  H  buée 
Les  tfMvca  sa  »i<ib>nt  "wêè.  «fan 
le  ^naarieme  jaàr  Srst  «a  iélx  aanuaes 
apràa  la  miirt.  aa  a  rpcaniii  la  «a^ 
sortant  éea  vaisnaan  :  ii  y  «a  a«aA 
545  i!  I  Miiii  ï  Le  9«»r«i»  ':at;ii  <ixi  «a— 
^  icafi  4r  15'tJ  i|i  miinm.  Le 
s^^cst  pa«  caa^it*  :  il  i'^ 
laitpai  mèmie  <èe  Sâram»:  l>  itHi** 
faaee  érriea:  sa  ses  9b»  vfv»  a  Faîf: 
90^-9  le  mi'rraorâee.  'l  m  <tM&a«irm 
d'aae  acaniefe  aaràuÀe.  L'cst4ma«  'Sl 
d'aa  raa|W  iiaeg  «c  reaferae  aae 
matière  palaxee  d'aa  braa  A)i<t^.  4ae 
Tea  traave  ïaMpae  «taas  le  ^th^  rst^ 
lia.  L'a»p«aidi^iê  vermâamiire  tst  aani 
rempli  <tê  saaf  La  m«naaai€  !e  1  i»- 
tcatia  grèl^  est  nmaAi*».  epacne  et 
fwlcmcat  iafect.fc.  On  trewe  4aaa  le 
ceilatafîre  qm  eai^are  le  pam* 
da  saag  ntiyva«é.  en  «arfir 
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rempli  de  sang.  L'urine  est  foncée, 
mais  non  sanguinolente.  Tout  le  reste 
est  normal.  Nile cerveau,  ni  la  moelle 
ne  renferment  de  sang  extravasé. 

M.  Mandl,  à  qui  nous  devons  la  con- 
naissance des  expériences  du  profes- 
seur Nasse,  pense  que  cette  liquidité 
du  sang  sous  l'inûuence  du  phosphore 
pourrait  s'expliquer  de  deux  ma- 
nières :  ou  bien  le  phosphore  agit 
chimiquement  surla  plasticité  du  sang^ 
en  se  combinant  avec  ses  éléments; 
ou  bien  il  n'agit  qu'indirectement,  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux. 
La  première  explication  lui  parait  ré- 
futée par  Tune  des  expériences  dans 
laquelle  du  phosphore  dissous  dans 
l'huile  fut  injecté  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  chien.  Le  sang  sur  lequel 
le  phosphore  aurait  pu  exercer  direc- 
tement son  influence  fut  trouvé  coa- 
fulé  ;  d'oii  Ton  peut  conclure  que  la 
issolutiou  du  sang ,  observée  à  la 
suite  de  l'injection  du  phosphore  dans 
les  autres  expériences,  n'est  pas  le 
résultat  d'une  action  directe  chimique 
du  phosphore  sur  le  sang.  Les  proba- 
bilitésj  aux  yeux  de  M.  Mandl,  sont 
plutôt  en  faveur  de  la  seconde  suppo- 
sition. Elles  sont  fondées  sur  ce  qu*on 
observe  la  fluidité  du  sang  dans  cer- 
tains cas  de  mort  subite  par  l'effet  de 
la  foudre,  qui  évidemment  n'agit  que 
sur  le  système  nerveux.  Or,  on  sait 
que  le  phosphore  est  un  excitant  très- 
puissant  du  système  nerveux,  comme 
l'électricité. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les 
explications  que  Ton  cherche  à  don- 
ner de  ce  phénomène^  et  que  des  ex-* 
périences  ultérieures  pourront  seules 
juger  en  dernier  ressort,  il  devra  res- 
sortir de  ces  expériences  et  de  leur 
rapprochement  avec  les  faits  observés 
de  nouvelles  indications  thérapeuti- 
ques. {Gaz.  des  hdpt^,  juillet  1860.) 

Traitement    merenriel  des 

parents  syphilitiques.  Influence  quHl 
exerce  sur  les  enfants.  Connaître  le 
résultat  bien  constaté  d'observations 
médicales  nombreuses  sur  la  santé  des 
enfants  dont  les  parents  atteints  de 
syphilis  ont  subi  un  traitement  mercu- 
riel,  tel  est  le  programme  que  M.  le 
professeur  Faye,  de  Christiania,  se 
propose  de  remplir  et  pour  lequel  il 
fait  un  appel  au  concours  de  tous  les 
médecins.  «  Nous  savons  très-bien, 
dit  M.  Faye,  qu'un  grand  nombre 
enfants  dont  les  parents  syphilitiques 
ont  subi  un  traitement  mercuriel  ne 
sont  pas  restés  à  l'abri  de  la  dys- 
crasie^  mais  nous  savons  aussi  que  les 


méthodes  nouvelles  qui  excluent  l'u- 
sage du  mercure  n'ont  pas  été  cou- 
ronnées du  succès  désirable,  et  que 
surtout  les  inoculations  thérapeutiques 
du  virus  chancreux  (syphilisation)  et 
la  méthode  simplement  préservative 
n'ont  pas  répondu  à  ce  qu'elles  pro- 
mettaient. Pour  être  finalement  ac- 
cepté, le  jugement  qui  bannit  la  médi- 
cation mercurielle  d'une  manière  ab- 
solue a  besoin  d'être  appuyé  sur  autre 
chose  que  des  analogies  superficielles  ; 
il  faut  établir  une  comparaison  exacte 
des  deux  méthodes.  La  preuve  la  plus 
simple  et  la  plus  sure  qui  constate  la 
guérison  de  la  syphilis,  la  vraie  pierre 
de  touche  qui  montre  que  la  syphilis 
est  détruite  ou  du  moins  neutralisée 
dans  l'organisme,  de  telle  sorte  que  la 
fonction  des  ovaires  et  des  testicules 
subsiste  intacte,  cette  preuve  ne  se 
rencontre  que  là  oii  les  enfants  nais- 
sent sains  de  parents  autrefois  syphi- 
litiques, et  ne  sont  pas  atteints  plus 
tard  de  quelque  maladie,  dont  la  cause 
se  rattache  nécessairement  et  indobi  - 
tablement  à  la  dy^crasie  syphilitique. 

Voici  les  questions  que  M.  Faye  pose 
à  ses  confrères  pour  l'aider  à  la  solu- 
tion de  cette  question,  qui  n'est  pas 
moins  importante  par  son  cété  huma- 
nitaire que  par  son  côté  thérapeu- 
tique : 

a  Combien  d'enfants  nés  de  parents 
syphilitiques  et  traités  par  le  mercure 
sont  nés  sains  et  sont  restés  sains? 
Combien,  au  contraire,  furent  victimes 
deladyscrasieouy  échappèrent,  grâce 
à  un  traitement? 

a  Puis,  jusqu'à  quel  point  est-il  vrai 
que  la  médication  mercurielle  suivie 
pendant  la  grossesse  par  une  mère  qui, 
auparavant,  a  mis  au  monde  des  en- 
fants syphilitiques ,  exerce  une  in- 
fluence heureuse  sur  la  santé  des  en- 
fants nés  postérieurement?  En  tous 
cas,  on  peut  ici  établir  ce  fait  remar- 
quable, que  des  femmes  peuvent  se 
purifier  par  des  délivrances  répétées, 
et  mettre  au  monde  finalement  des 
enfants  sains,  après  en  avoir  eu  aupa- 
ravant plusieurs  malades. 

<  Pour  remplir  notre  but  aussi  par- 
faitement que  possible,  il  est  désirable 
de  déclarer,  le  plus  exactement  pos- 
sible, si  le  père  ou  la  mère,  ou  si  les 
deux  parents  ont  été  atteints  de  syphi- 
lis. On  pourra  ainsi  vérifier  sur  une 
large  échelle  l'exactitude  de  cette  opi- 
nion généralement  admise  :  «  que  les 
a  pères  qui  ont  subi  un  traitement 
0  médical  procréent  des  enfants  sains 
«  beaucoup  plus  fréquemment  que  les 
«  mères  qui ,  elles-mêmes ,  ont  été 
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c  guéries  tm  appareiee  par  le  tnile- 

«  ment.  » 

<  Pour  obtenir  des  résalUts  décisif, 
il  ne  suffit  pas,  par  conséquent,  d'ob- 
server les  enfuts  des  classes  infé- 
rienres  qui  ont  été  traités  dans  les 
bôpitaox;  car  les  indîTidos  apparte- 
nant à  ces  classes  mènent  souvent  une 
vie  irrégulière,  s'exposent  à  des  réd- 
dives,  et  U  devient  ainsi  difficile  de 
tirer,  en  observant  des  cas  pareils^ 
des  conclusions  certaines.  Ceux  de  la 
classe  aisée,  ao  eoniraire,  qui  ont  été 


tnilêsciMien,  cl  mt cagwdi é  «^ar 
la  saifce  tan  grand  noabre  dcnr'tUs 
légitimes,  sont  soumis  par  leur^  movie> 
cias  à  un  contrôle  plus  focile;  et  nous 
sonmes  eonvainca  que  les  fiiîls  ob$«r- 
vés  de  eette  ■amiëre  posséderont  une 
vraie  valeur,  et  permettront  de  sou- 
mettre à  un  jugement  vrai  rînâut-nce 
exercée  par  le  traitement  antisyphili- 
tiqne  des  ^tarenls  sur  la  sanîé  des  en- 
fants. »  { B  im  ifodism  et  L'miom  m^., 
juiUet  iStJO.) 


VARIÉTÉS 


AISBRAL    MfiDICO-CHntUBGICAL. 

Nouvelle  seringue  à  it^ecHons  hypodermiques. 

M.  le  docteur  Boarguignon  vient  de  soumettre  i  Texamen  de  TAcadémie  de 
médecine  le  modèle  d'une  petite  seringue  destinée  ii  faire  des  injections  hy- 
podermiques et  qu'il  considère  comme  devant  remplacer  avec  avantage  celle 
de  11.  Pravaz.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  les  espérances  de  notre  dis- 
tingué confrère,  nous  n'en  publions  pas  moins  sa  note^  ainsi  que  la  figure  de 
son  instrument.  Le  principe  sur  lequel  il  repose,  l'emploi  du  vide  à  Taide 
d'une  boule  en  caonlchooc,  a  fonmi  à  M.  Lalagade,  il  y  a  une  dizaine  d'années, 
ridée  d'un  instrument  analogue,  qui  se  trouve  figuré  dans  sa  brochure  publiée 
en  1855  sur  un  nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin.  Depuis, 
M.  Lalagade  a  abandonné  son  instrument  pour  adopter  celni  de  M .  Pravaz,  qu'il 
a  légèrement  modifié  pour  le  mieux  adapter  à  la  manœuvre  de  l'aspiration  des 
liquides.  lïoos  publions  plus  loin  le  dessin  de  cette  modification. 

Voici  tout  d'abord  la  note  de  M.  Bourguignon. 

a  J'ai  pu,  comme  tant  d'autres,  dit  notre  confrère,  constater  les  heureux 
résultats  des  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  de  certaines  névralgies; 
mais  l'emploi  de  la  seringue  Pravaz  dans  une  opération  si  simple  m'a  paru 
bien  compliqué. 

«  D'un  autre  côté,  la  seringue  Fergusson,  dont  s'est  servi  le  docteur  Wood,  a 
été  condamnée  avec  raison  par  M.  Béhier,  parce  qu'elle  ne  permettait  pas  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  quantité  de  liquide  injecté. 

c  II  m*a  paru  très-simple  de  modifier  ce  dernier  instrument,  et  de  lai  don- 
ner tous  les  avantages  d'une  rigoureuse  exactitude,  comme  on  doit  l'exiger 
dans  un  traitement  qui  consiste  à  faire  absorber  des  solutions  concentrées  à 
dose  toxique. 

<  Pour  cela,  je  Tai  gradué  par  gouttes,  à  Taide  de  divisions,  et  j'ai  ajouté  ii 
l'extrémité  supérieure  du  tube  en  verre  qui  constitue  le  corps  de  pompe,  et 
pour  tenir  lieu  de  piston,  une  petite  gaine  en  caoutchouc  de  2  ou  3  centimè- 
tres de  longueur,  fermée  à  l'un  de  ses  bouts.  Cette  gaine  fait  le  vide  et  aspire 
la  solution  quand  on  l'élève  ;  elle  chasse  au  contraire  lentement  et  graduelle- 
ment le  liquide  quand  on  l'abaisse. 

<  Chaque  division  mesure  une  goutte,  non  pas  quant  au  volume,  qui  peut 
varier,  mais  quant  au  poids,  qui  est  de  5  centigrammes. 
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(  ToUi  «B  vai  Muitte  m  p*Ut  inatramnl  : 

(  A,  galDfi  en  eaoutcboue,  qui  gllase  b  frotlemenl  tur  l'eitrémité  dn  urpa 
de  seringue. 

t  B,  Eorpi  de  la  «eringne  en  verre,  gradaè  par  gonttei  peami 
|L        flbcoHiie  5  Bentlgrammes. 

<  Cj  aiguille  creuse  qui  w  visse  ï  TQlonU  sur  l'armature  i\i  tube 
en  verra. 

(  L'usage  de  «elle  serjngue  est  irto-*imple  :  an  la  ehtrge  de  la 
aoluUoa  i  Injeeler,  en  plongeant  l'aiguille  daiif  le  liquide,  «n  ile* 
vanl  lentemeat  la  gaine  en  caoulcliouc  jusqu'à  W  qu«  It  tulK  soft 
rempli  parl'efTet  du  vide  produit. 

<  Quant  on  veut  ponctloDoer  le  derme,  on  saisit  le  corps  de  la 
aeriDgue  comme  on  lient  une  plume  ï  écrire,  on  l'incline  presque 
horizon  la  lement  sur  la  peau,  el  l'on  lait  pénétrer  l'aiguille  jusque 
BOUS  le  derme,  oU  elle  dail  Taire  un  trajet  de  1  centimËlre  emiron. 
La  poncKon  faits,  on  relire  l'aiguille  t  demi,  afin  de  laisser  au  li- 
quide à  injecter  un  lojer  libre  oii  il  puisse  Ëlre  reçu  pour  Être  eti- 
sniie  absorba. 

f  L'aiguilla  Introduite  at  en  place,  il  lunt  d'alulHar  lentsntnt 

la  gaine  en  caoulctiouc  sar  le  tube  pour  Injeeter  telle  quantité  dt 

g   gouttes  qu'au  désire,  en  anlvint  de  l'tail,  sur  la  lige  gradués,   la 

marche  du   liquide.  Quatri  ou  cinq  gouttes  d'une  solution  su  lul- 

falede  morphine,  d'atropine  oudeitrjclinlne,  sont  ainsi  beilemest 

„     injectées, 

(Si  l'ahservaleur  avait  peine  k  distinguer  une  solatioa  Incolore 
à  travers  les  parois  du  verre,  il  pourrait  sans  faeenvéniast  le  eo- 
larer  svco  une  goutle  d'eau  teinte  de  carmin. 

Cette  petite  seringue  peut,  suivant  les  besoins,  avalr  nn  emploi 
trïg-variâ  i  elle  sert  avec  avantage  a  (kirs  lomber  l'élher  ganlte  k 
goutte  dans  l'oreille,  au  osa  de  surdité. 

I  li  est  bon,  pour  l'entretien  de  la  seringue  et  pour  assurer  son 
fbnatiounemeot,  de  dévisser  l'aiguille  el  d'en  ohasser  le  liquide 
qu'elle  pourrait  conteuir,  sprka  avoir  lonterois  opéré  nn  lavage 
complet. 

<  La  petite  rondelle  en  cuir  que  porle  le  pas  de  vis  sur  lequel 
s'ajuste  l'aiguille,  a  besoin  d'être  graiRsée  de  temps  i  autre. 

ï  J'ai  traité  tii  inaladcs  il  t'aida  de  «elle  seringue  >  cinq  étaient  aReotéa  de 
névralgies,  trois  d'entre  eux  ont  guéri,  Itt  deux  entras  n'ont  élé  que  si 
le  siiîâmei  en  traiMment  i  oelle  heure,  est  afTecté  de  eantraetures; 
mieux.  Le  manuel  opératoire  ches  tous  ou  malades  a  élé  bcile,  d'une  e: 
lude  mathématique  quant  au  uanbre  de  fontles  l^aatéea.  > 


Nouueau procrfdrf de  coniervaHon  du  virus  vaccin. 

Il  eiista  plusieurs  procédés  pour  conserver  le  vaccin  ;  maia,  U  tint  le  rtcon- 
naître,  ils  sont  tous  plus  an  moins  défectueux,  et  il  est  fart  dUSeile  au(  pra- 
ticiens d'avoir  toujours  i  leur  disposition  du  virus  avoe  lequel  lia  aient  la 
certitude  de  réussir. 

Aprïs  avoir  constaté  l'iuuffiHBM  de  oee  mOTana  et  axpoié  las  embarrae  qui 


M  Mai  préwnUi  k  )■!  ponr  r 
dont  il  esl  chai^,  M.  le  docteur  Laligik  propose  m  xuMiexm  mt^a  qai  ftr- 
■el  ii'arTi«CF  à  vn  bon  riaulut.  Aprèi  biea  des  nuii,  nstr*  léU  raifrtore  l'etl 
■rr4U  au  procédé  suinnl,  qui  nouipinit  Ir^-ii^jeu  etqat  HUen  tfM 
les  iDeaniéntenti  qui  foat  éstaoner  Ita  tutres  hotm»  séBénilmeat  adlti,  i 
Hvoir  :  le*  plaquet,  lai  erodlei  raociailei,  lu  loba  eapUlilret,  etc. 

If.  Laligida  emploie  »nl  m 
dernier  inayeD,  mais  ee  wnt  des 
tnbet  d'uB  diiBëM  util»  tèna, 
i  parois  assez  épaisses.  Pour  les 
nnplir,  on  se  tert  d'ane  peliu 
seriugne  i  laquelle  on  adapte  le 
labequldoit  recevoir  le  laecim;  od 
oomnanea  par  aipirer  quelques 
goulles  d'tiuile  d'olive  vierge,  puis 
on  appliiiue  L'eitrémLlé  do  luiM  aur 
le  virus  vacain,  et  on  aspire  de 
Boareiu  en  toumaat  le  piston  k  ris 
de  la  sariugue  ;  lorsque  le  tube  esl 
plein,  moins  4  ou  5  nitlimbtres, 
on  adifave  de  le  remplir  avec  de 
rbnile  d'olive,  puis  on  Iule  les 
deux  extrémités  CC  [Sg.  2)  avec 
de  la  cire  d'Espagne  ramollie  dan^ 
l'alcool.  Le  vaccin  A  se  trouve 
ainsi  compris  «nire  dsui  conciles 
d'iiuile  fiB,  qui  le  gifastisienl  du 
contaoi  de  l'air. 

VoiU  sommairement  le  procédé 
employé  par  notre  habile  confrkre; 
mais  nous  devons  mainleuant  si- 
gnaler quelques  deuils  importants  ; 
ou  adapte  le  tube  i  la  serïugue  en 
riolroduisanl  i  (rotlemeni  dans 
un  ajutage  F  «n  gulla  percha;  en 
a  pereé  (avec  l'algnille  D]  dans 
celte  substance  ramollie  un  trou 
proporlioané  au  dianttre  da  lube 
à  remplir.  L'appareil  étant  ainsi 
disposé,  on  aspire,  comme  uous  l'a- 
vana  dit,  d'abord  quelquei  goHltM 

d'builB,pni$lBvaMlii,  el  enan  en-  (fig.  i.)  (tig,  i.) 

core  un  peu  d'huile  ;  une  des  précautions  les  plus  impottantw  est  d'éïiler 
t'enlrée  de  l'air;  si.  par  haiard,  une  boUa  pénétrait,  11  fiiadrait  repousser 
un  peu  le  liquida  jusqn'h  ee  que  la  bulle  Ul  sortie,  puis  recommencer.  Ces 
■ouveneuls  se  (bot  Irës-fecilemenl  el  IrU-régnUferement,  car  le  pUlon 
est  ft  vis  comme  celui  de  la  seringue  de  Pravai  (Gg.  1),  qui  peul  sarvlp  k 
cet  uâ«|u  ;  SMUaMBt,  L'autear  a  rsKptaeé  la  plsqoe  B  (fig.  1),  qai  sert  à  Im- 
primer les  moDvemenls  de  rolaUon,  par  un  bouton  G  (fig.  2)  cannelé,  que  l'on 
peut  touraer  pir  un  mouvement  gradoel,  presqn^  insensible,  de  manière  i 
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pennettre  l'aseension  lente  dn  liquide^  sans  qae  Tair  s'introdnise  et  vienne  an 
contact  du  vaccin. 

C'est  là,  ainsi  que  le  démontre  !!•  Lalagade,  un  des  plus  grands  avantages 
de  ce  nouveau  procédé  :  éviter  Ventrée  de  l'air  ;  en  outre>  on  n'a  pas  recours 
à  l'emploi  de  la  chaleur  pour  fermer  les  tobes^  condition  trës-défavorable. 

Pour  se  servir  du  vaccin,  on  réadapte  le  tube  à  la  seringue,  on  chasse  la 
colonne  d'huile  et  on  foit  sortir  du  liquide  en  quantité  aussi  minime  que  Ton 
veut;  ce  liquide  est  reçu  directement  sur  l'extrémité  de  la  lancette  à  vaccina- 
tion ;  l'opération  terminée,  on  aspire  de  nouveaa  un  peu  d'huile  et  on  ferme 
le  tube  comme  précédemment. 

Par  remploi  de  ce  moyen,  notre  distingué  confrëre  a  toujours  à  sa  disposi- 
tion du  vaccin  non  altéré,  que  l'on  peut  conserver  trës-longtemps. 

Ce  procédé  peut  être  employé  trës-facilement  maintenant,  grâce  à  la  vulgari- 
sation de  la  seringue  de  Pravaz,  qui  est  l'instrument  le  plus  important  pour  la 
petite  opération  que  nous  avons  décrite. 


Par  décret  impérial  en  date  du  11  juillet^  H.  le  docteur  Rouget,  agrégé  prës 
la  Faculté  de  Paris^  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Lordat. 

M.  le  docteur  Quissac,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  rappelé  à  Vactivité  jusqu'au  i^^  novembre  1868. 

Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  même  Faculté  MM.  les  docteurs 
Planchon  et  Saint-Pierre. 


Par  décret  impérial  du  30  juin  sont  nommés  :  président  de  la  Société  de  pré- 
voyance de  la  Drûme,  M.  Grasset;  président  de  la  Société  du  département  de 
la  Marne,  M.  Landouzy;  président  de  la  Société  du  département  des  Vosges, 
M.  Garnier. 


L'un  des  plus  anciens,  sinon  le  doyen  deis  médecins  militaires  de  l'Empire, 
M.  le  docteur  Legay,  chirurgien-major  en  retraite  à  Boulogne-sur-Mer,  vient 
de  mourir  à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans  et  demi. 

L'Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  met  au  concours,  pour  sujets  de 
prix  à  décerner  en  1861,  les  questions  suivantes  : 

médecine  :  Déterminer  l'action  thérapeutique  du  fluide  électrique  dans  les 
maladies  internes  ;  indiquer  les  cas  oii  il  a  été  employé  et  la  meilleure  manière 
d'en  faire  usage. 

Chirurgie  :  Peut-on  prévenir  l'infection  purulente  consécutive  aux  accou- 
chements, aux  grandes  opérations  et  aux  foyers  purulents  ?  Dans  l'affirmative, 
indiquer  les  moyens  propres  à  cet  effet,  et  dire  quel  est  le  préférable;  dans  la 
négative^  en  donner  les  raisons  avec  des  faits  pratiques  dans  les  deux  cas. 

Pharmacie  :  Déterminer,  par  l'analyse  qualitative  et  quantitative  de  l'huile 
de.fpiede  morue  et  des  expériences  convenables,  si  les  principes  qu'elle  con- 
tient suffisent  à  lui  donner  les  vertus  thérapeutiques  qu'on  lui  attribue. 

Sciences  accessoires  :  Déterminer,  par  les  équivalents  chimiques,  le  pouvoir 
nutritif  des  parties  musculaires  des  mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles  et 
des  poissons,  en  les  réduisant  à  une  seule  unité^  comme  le  pain  de  seigle. 

Une  médaille  d  or  au  nom  du  lauréat  et  le  titre  de  membre  correspondant 
sont  la  récompense  des  mémoires  couronnés.  Ceux-ci  peuvent  être  écrits  en 
français,  latin,  espagnol,  portugais  ou  italien,  et  doivent  parvenir,  dans  les 
formes  académiques,  au  siège  de  l'Institut^  avant  le  !«'  décembre  1 S 


1869. 


Pour  les  articles  non  signés f  £.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'aménorrliëe  ei  de  la  dysménorrhée,  de  la  diversité  des  iadl- 
eatlons  thérapeutiques  qu'elles  réelament  et  partlenliéremeiit 
de  remploi  de  l'aplol  eontre  ces  deux  affreetious. 

Dans  le  dernier  mémoire  que  M.  HomoUe  et  moi  avons  publié 
(1852)  sur  l'action  antipériodique  de  Tapiol  dans  les  fièvres  et  les 
névralgies  intermittentes^  nous  signalions  les  propriétés  emmena- 
gogues  de  ce^  principe  immédiat.  Depuis^  des  faits  nombreux  sont 
venus  confirmer  nos  premières  observations  et  nous  démontrer  que 
Fapiol  est  effectivement  un  emménagogue  des  plus  sûrs  et  des  plus 
actifs  ;  qu^il  peut  toujours  être  administré  sans  danger.  Nous  es- 
sayerons de  le  prouver  tout  à  l'heure;  mais  auparavant^  il  nous 
paraît  indispensable  de  dire  quelques  mots  de  Taménorrhée  et  de 
la  dysménorrhée  ;  des  causes  qui  les  produisent  et  des  divers  trai- 
tements qui  leur  sont  applicables. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  regardait  la  menstruation 
comme  une  simple  fonction  dépurative  destinée  à  débarrasser  l'éco- 
nomie des  principes  nuisibles.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Négrier^ 
J.  Patterson,  Montgommery^  Coste,  Brierre  de  Boismont,  Pouchet^ 
et  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Raciborski  sur  Tovulation^ 
il  est  généralement  admis  que  les  ovaires  sont  le  siège  et  Torgane  du 
molimen  menstruel. 

Si  les  ovaires  manquent^  les  règles  manquent  également  ;  s'ils 
sont  malades^  la  menstruation  en  éprouve  inévitablement  une  mo- 
dification plus  ou  moins  profonde. 

«  C'est^  dit  M.  Raciborski,  d'un  des  follicules  de  Graaf,  arrivé 
périodiquement  à  maturité^  que  part  l'excitation  physiologique  cause 
de  la  congestion  qui  se  termine  enfin  par  l'hémorrhagie.  » 

Cette  hémorrhagie  ne  provient  pas  seulement  de  la  rupture  du 
follicule  ovarien. 

Pline^  Fabrice  d'Aquapendente  croyaient  à  tort  que  le  sang  des 
règles  venait  du  vagin.  " 

Vésale,  Morgagni,  Winslow,  Moriceau,  M.  P.  Dubois,  etc., 
pensent  qu'il  est  fourni  par  la  cavité  utérine.  U  nous  paraît  plus 
juste  d'admettre^  avec  M.  Raciborski^  que  la  véritable  source  de 
l'hémorrhagie  menstruelle  est  tout  à  la  fois  dans  la  vésicule  de 
Graaf^  dans  les  trompes  et  dans  la  cavité  de  Tutérus.  Des  autopsies 
faites  dans  ces  circonstances  spéciales  l'ont  suffisamment  établi. 
Mais  si  l'ovaire  est  l'organe  essentiel  de  la  fonction  menstmelle^ 
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celle-ci  n'exige  pas  moins  pour  son  accomplissement  normal  le  con- 
sensus synergique  de  tout  l'appareil  génito-utërin^  et  nous  pourrions 
dire  de  Torganisme  entier^  selon  les  idées  physiologico-pathologi- 
ques  développées  par  notre  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Pidouxi 
dans  ses  Lettres  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  en  modifiant  la  vitalité  de  la  ma- 
trice^ mais  bien  souvent  en  rétablissant  Tharmonie  entre  toutes  les 
fonctions,  qu^on  réussit  à  provoquer  ou»  à  régulariser  la  mens- 
truation. 

Ainsi  ^  de  nombreuses  conditions  sont  nécessaires  à  l'évolution 
physiologique  de  la  fonction  ;  les  unes,  générales^  tiennent  à  Thé- 
matose  et  à  l'innervation  ;  les  autres^  locales^  sont  mécaniques  ^ 
physiques  ou  simplement  fonctionnelles. 

Gela  est  si  vrai^  qu'en  supposant  Tappareil  génito-utérin  dans  les 
conditions  les  plus  normales^  s'il  survient  un  état  chloro-anémique^ 
par  exemple^  ou  une  pléthore  excessive^  la  menstruation  s'arrête 
ou  devient  difûcile  et  irrégulière.  Il  en  est  de  même  lorsque  prédo- 
mine une  susceptibilité  nerveuse  exagérée  ou  un  état  d'atonie  géné- 
rale. Dans  ces  mêmes  conditions^  une  affection  morale  vive  peut 
aussi  s'opposer  à  la  venue  des  règles. 

Malgré  l'opinioir  motivée  des  auteurs  du  Compendium,  nous 
pensons  avec  Yalleix  que  Ton  doit  maintenir  une  distinction  entre 
l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée^  comme  constituant^  au  point  de 
vue  de  la  pratique  médicale,  deux  états  pathologiques  différents^ 
bien  que  sous  le  rapport  des  causes,  et  même  du  traitement^  ils  se 
confondent  dans  une  foule  de  circonstances. 

DE  l'àménorbhéb. 

L'aménorrhée  peut  être />nmt7tW  ou  accidentelle;  mécanique^ 
c'est-à-dire  dépendant  d'un  obstacle  anatomique  situé  dans  une 
partie  de  l'appareil  génito-utérin  ;  constitutionnelle ,  c'est-à-dire 
liée  à  un  état  général  de  l'économie.  Elle  est  encore  symptomatique 
d'une  affection  étrangère  aux  organes  génitaux  ;  sympathique  d'un 
état  particulier  de  l'organisme  ;  enfin  elle  est  essentielle^  c'est-à-dire 
indépendante  de  toute  lésion  anatomique,  et  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  une  perversion  de  la  sensibilité  ovarienne. 

Etiologie  de  V aménorrhée.  —  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
des  causes  mécaniques  de  l'aménorrhée,  qu'un  examen  attentif 
permet  le  plus  souvent  de  reconnaître,  et  qui  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie.  Nous  ferons  également  abstraction  des  vices  de  confor- 
mation congénitaux  ou  acquis  des  ovaires  et  des  trompes  qui  peu* 


vent  constituer  un  obstacle  mécanique  à  rérohitkn  menstruelle^ 
mais  qui^  soustraits  par  leur  si^  profond  à  Teiunen  du  médecin, 
ne  peuvent  le  plus  souvent  qu'être  soupçonnés. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  également  cette  variété  de  Ta- 
ménorrhée^  en  quelque  sorte  physiologique^  c'est-à-dire  compatible 
avec  la  santé^  que  Ton  observe  chez  quelques  femmes  qui  n'en 
éprouvent  aucun  inconvénient  et  qui  ont  pu  même  devenir  fé- 
condes. 

Nous  fixerons  particulièrement  notre  attention  sur  Taménorrhée 
primitive,  dite  de  la  pi-emière  époque,  et  sur  Taménorrhée  par 
suppression,  ou  de  la  seconde  époque. 

Causes  générales  de  l'aménorrhée.  —  L'aménorrhée  primitive 
ou  acquise  peut  être  déterminée  par  un  trouble  général  de  l'héma- 
tose ou  de  rinnervation. 

La  pléthore,  portée  à  un  certain  degré,  empêche  Texcrétion  du 
flux  cataménial,  en  congestionnant  l'appareil  génito-utérin  au  delà 
des  limites  nécessaires  à  l'exercice  de  ses  fonctions.  Dans  un  sens 
contraire,  l'anémie  et  la  chloro-anémie,  en  diminuant  la  vitalité  de 
ce  même  appareil,  s'opposent  à  la  venue  des  règles,  ainsi  qu'on  le 
remarque  chez  les  chlorotiques ,  les  scrofuleuses  et  les  femmes 
épuisées  par  des  hémon^hagies. 

L'innervation  ganglionnaire,  lorsqu'elle  pèche  par  excès  -ou  par 
défaut,  ou  lorsqu'elle  présente  l'état  particulier  de  perturbation 
qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'ataxie  nerveuse,  devient  la 
source  d'aménorrhées  qui  se  rapportent  à  cette  même  catégorie. 
Enfin,  dans  notre  organisation  si  complexe,  où  les  fonctions  sont 
unies  entre  elles  par  unp  solidarité  intime,  la  pléthore  et  Thypéres- 
thésie,  1  anésthésie  ou  l'ataxie  nerveuse  et  la  chloro-anémie  peuvent 
se  compliquer  de  manière  à  constituer  une  nouvelle  cause  générale 
de  ces  affections. 

Causes  physiques,  —  Aménorrhées  symptomatiques  et  sympa- 
thiques. —  En  dehors  de  ces  états. généraux  qui  peuvent  provoquer 
le  trouble  de  la  menstruation  et  déterminer  sa  suppression,  il  est 
une  autre  classe  d'aménorrhées  produites  par  les  causes  physiques. 

L'impression  du  froid ,  l'immersion  des  pieds,  des  mains,  du 
corps  dans  Teau  froide,  la  suppression  de  la  sueur  et  surtout  de  celle 
des  pieds,  l'invasion  d'une  maladie  inflammatoire  du  poumon,  de 
l'intestin,  etc.,  la. présence  de  productions  accidentelles  dans  un 
organe  splanchnique  (entozoaires,  tubercules,  etc.),  produisent  sou- 
vent l'aménoiThée. 

Causes  morales,  —  Aménorrhées  essentielles,  (fest^à-dire  indé" 
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pendantes  (Tun  état  anatomique  appréciabk,  —  Les  impressions 
morales  vives  :  joie,  colère,  frayeur,  etc.,  en  retentissant  sur 
l'appareil  génito-utérin,  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux 
ganglionnaire,  constituent  une  cause  incontestable  et  fréquente 
d'aménorrhées. 

DE  LA  DTSViNORRHÉE. 

Causes  particulières.  —  Nous  avons ,  au  point  de  vue  étiolo- 
gique^  fort  peu  à  ajouter  relativement  à  la  dysménorrhée.  Mêmes 
causes  générales  se  rattachant  à  l'hématose  et  à  l'innervation, 
mêmes  influences  physiques,  mêmes  réactions  symptomatiques  ou 
sympathiques  des  organes  souffrants.  Mais  ici  les  causes  méca- 
niques méritent  une  attention  spéciale  :  l'antéversion  ou  la  rétro- 
version de  Putérus,  sa  flexion  antérieure,  postérieure  ou  latérale 
sur  le  col,  l'étroitesse  de  l'ouverture  ou  de  la  cavité  de  ce  dernier, 
réclament  des  moyens  appropriés  pour  remédier,  quandfaire.se 
peut,  à  l'obstacle  que  ces  états  physiques  apportent  à  Faccomplis- 
sement  de  la  fonction  menstruelle. 

Enfin  l'appareil  génito-utérin  peut,  considéré  indépendamment 
de  l'état  général  de  l'économie,  présenter  des  causes  toutes  locales 
de  dysménorrhée  :  l'engorgement  du  col  et  du  corps  de  Putérus , 
l'inflammation  érythémateuse,  granuleuse  ou  ulcéreuse  des  lèvres 
antérieure  ou  postérieure  du  cob  utérin ,  les  inflammations,  les 
phlegmons  ou  les  hématocèles  péri-utérins,  entraînent  inévitable- 
ment un  trouble  considérable  de  la  fonction  cataméniale. 

Symptomatologie.  —  Le  caractère  en  quelque  sorte  exclusif  de 
l'aménorrhée  est  Tabsence  complète  du  flux  cataménial  ;  les  autres 
symptômes  :  spasmes  et  convulsions  hystériques,  congestions  ou 
hémorrhagies  supplémentaires,  ne  sont  que  des  corollaires  de  ce 
fait  capital. 

La  dysménorrhée  n'est  pas  caractérisée  par  l'absence  des  règles, 
mais  bien  par  la  difficulté  de  leur  écoulement  et  l'irrégularité  de 
leur  retour.  Ce  n'est  pas  l'abolition,  c'est  la  perversion  de  cet  acte 
vital.  L'ovulation,  entravée  par  les  causes  générales  ou  locales  que 
nous  avons  énumérées,  détermine  une  excitation  tout  à  fait  anor- 
male de  l'appareil  génito-utérin,  et  s'accompagne  de  tranchées  par- 
fois assez  douloureuses  pour  arracher  des  cris  à  la  malade,  comme 
dans  l'accouchement  ;  c'est  la  strangurie  menstruelle.  En  même 
temps  s'observent  de  la  pesanteur  hypogastrique,  une  fatigue  toute 
spéciale  de  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses,  des  douleurs 
vives  et  poignantes  dans  les  régions  iliaques  et  lombaires,  une 
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congestion  plus  ou  moins  douloureuse  des  glandes  mammaires , 
des  douleurs  de  tète^  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  troubles 
de  la  Yue>  des  palpitations,  des  spasmes  précordiaux  ou  diaphrag- 
matiques,  des  nausées  et  même  des  vomissements^  quelquefois 
aussi  de  la  diarrhée.  Le  caractère  devient  irritable  ou  mélancolique, 
et  enûn  des  convulsions  hystériques  ou  épileptiformes  peuvent  sur- 
venir. 

La  sensibilité  ovarique  s'exalte  d'autant  que  le  flux  cataménial 
éprouve  plus  de  difficulté  à  s'établir ,  et  la  matrice  congestionnée 
arrive  à  un  état  d'orgasme  qui  réagit  sympathiquement  sur  tout 
l'ensemble  du  système  nerveux. 

«  Au  lieu  de  se  concentrer  sur  les  plexus  du  bassin,  dit  M.  Raci- 
borski,  la  surexcitation  menstruelle  gagne  d'autres  plexus,  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  et  jusqu'au  centre  eérébro-spinal,  d'où 
découlent  une  foule  de  phénomènes  appartenant  à  l'innervation.  » 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  au  jmême  degré  chez  toutes 
les  malades,  mais  chez  toutes  on  peut  constater  cette  relation  directe 
entre  le  dérangement  de  la  menstruation  et  le  trouble  plus  ou  moins 
profond  de  l'innervation. 

Les  causes  nombreuses  de  l'aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée, 
que  nous  avons  passées  en  revue^  indiquent  assez  que  le  traitement 
ne  saurait  se  formuler  d'une  manière  générale  et  absolue,  et  qu'il 
doit  nécessairement  varier  en  raison  des  circonstances  dans  les- 
quelles sont  survenus  les  dérangements  de  cette  importante  fonc- 
tion ;  elles  font  comprendre  la  nécessité  de  déterminer  avant  tout 
les  conditions  de  leur  développement.  Aussi  établissons  -  nous 
conune  précepte  que  le  traitement  de  l'aménorrhée  et  de  la  dysmé- 
norrhée devra  toujours  se  déduire  de  la  cause  qui  les  a  produites. 

i^  Si  cette  cause  tient  à  un  état  pléthorique,  les  émissions  san- 
guines générales  ou  locales^  les  bains,  les  émoUients  sont  les  meil- 
leurs emménagogues. 

2o  Si  la  cause  gît  dans  un  état  chloro-anémique ,  spontané  ou 
accidentel,  les  ferrugineux,  une  bonne  alimentation,  une  habitation 
saine^  l'exercice  au  grand  air  seront  les  moyens  les  plus  propres  à 
rétablir  le  flux  cataménial. 

3^  Si  les  troubles  de  la  menstruation  se  rattachent  à  un  état  de 
surexcitation  nerveuse  générale,  les  bains  frais  prolongés  devront 
dominer  toute  la  thérapeutique. 

A"*  Si  la  cause,  au  contraire,  provient  essentiellement  d'un  défaut 
de  stimulus  nerveux  général  ou  localisé  dans  l'appareil  génitO'Uté* 
rin,  d'une  perversion  de  la  vitalité  de  cet  appareil,  et  spécialement 
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de  la  sensibilité  ovarienne^  les  excitants  qualifiés  d'emménagogues 
sont  indiqués^  et  c'est  dans  ces  cas,  très-nombreux  dans  la  pratique^ 
que  Tapiol  nous  a  paru  présenter  une  supériorité  incontestable  sur 
tous  les  autres. 

5^  Enfin,  si  nous  supposons  un  de  ces  états  complexes,  où  plu- 
sieurs causes  semblent  se  combiner  pour  provoquer  l'aménorrbée 
ou  la  dysménorrhée,  on  devra  combattre  préalablement  les  états 
généraux  ou  locaux  que  lious  venons  d'exposer  avant  de  recourir 
à  remploi  des  emménagogues. 

A  Tappui  de  notre  opinion,  rappelons  sommairement  deux  faits 
qui  nous  reviennent  en  mémoire. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  nous  vîmes  dans  le  service  de  Lisfranc, 
à  la  Pitié,  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  de  forte  constitution, 
éminemment  pléthorique,  qui  n'avait  pas  encore  eu  ses  règles,  bien 
qu'elle  en  eût  éprouvé  à  plusieurs  reprises  les  symptômes  précur- 
seurs :  pesanteur  hypogastrique,  douleurs  lombaires,  etc.  Les  to- 
niques, le  fer  et  les  emménagogues  largement  administrés  n'avaient 
pas  réussi  à  faire  paraître  le  flux  cataraénial.  Lisfranc  reconnut,  par 
le  toucher,  que  1  utérus  avait  doublé  de  volume;  il  pensa  que  cet 
engorgement  avait  dû  augmenter  plutôt  que  diminuer,  sous  l'in- 
fluence des  traitements  précédemment  conseillés,  et  prescrivit  :  sai- 
gnée dérivative,  sangsues,  bains,  cataplasmes,  etc.  Ces  moyens  ne 
tardèrent  pas  à  provoquer  la  résolution  de  l'engorgement,  et  consé- 
cutivement l'éruption  des  règles. 

René  Vanoye  (Annales  de  Roulers,  3®  livraison,  1849)  rapporte 
le  fait  suivant  ; 

Une  fille  de  vingt-deux  ans,  régulièrement  menstruée  depuis  sa 
dix-neuvième  année,  fut  prise  d'aménorrhée.  En  même  temps,  sa 
santé  s'altéra,  ses  digestions  devinrent  capricieuses,  pénibles,  elle 
eut  des  vomissements.  A  ces  dérangements  gastriques  se  joignirent 
des  symptômes  d'hystérie.  On  opposa  à  cette  afleclion  les  emména- 
gogues les  plus  énergiques,  qui  demeurèrent  sans  elBFet;  et  ce  n'est 
qu'après  que  la  malade  eut  rendu  deux  lombrics  qu'on  eut  l'idée  de 
lui  administrer  des  anthelminlhiques.  Cette  fille  rendit  un  très-grand 
nombre  de  vers,  et  ses  règles  reparurent  d'abord  en  petite  quantité, 
puis  plus  fortement  et  régulièrement. 

Ces  deux  observations,  toutes  concises  qu'elles  sont,  portent  avec 
elles  leur  enseignement.  Dans  la  première,  on  constate  un  état  eon- 
gestif  de  la  matrice  qui  s'oppose  à  la  venue  des  règles;  un  traite- 
ment est  dirigé  dans  ce  sens  et  la  menstruation  s'effectue.  Dans  la 
seconde,  la  présence  de  lombrics  dans  le  tube  digestif  provoque  une 
irritation  gastro-intestinale,  puis  des  symptômes  nerveux  qui  reten- 
tissent jusque  dans  l'appareil  utérin  et  s'opposent  à  Taccomplisse- 
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mmit  de  la  fonction  menstruelle;  on  administre  des  anthelmin- 
thiques^  les  vers  sont  rejetés  et  le  flux  cataménial  reparaît. 

Ces  résultats  sont  faciles  à  comprendre  ;  la  médication  était  ra« 
tionnelle  dans  les  deux  cas  :  elle  s'adressait  directement  aux  causes, 
elle  devait  avoir  un  plein  succès^  et  l'on  conçoit  aisément  pourquoi 
les  emménagogues  primitivement  prescrits  avaient  été  inefficaces. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  :  le  traitement  de  Vaménorrhée 
et  de  la  dysménorrhée  doit  toujours  se  déduire  de  la  cause  qui  leur 
a  donné  naissance.  Ce  précepte  n'admet  pas  d'exceptions. 

Il  nous  reste  à  présent  à  établir  par  des  faits  la  valeur  emmena- 
gogue  de  Tapiol,  beaucoup  plus  sûre  que  celle  de  tous  les  excitants 
qui  ont  été  préconisés  jusqu'à  ce  jour^  son  innocuité  parfaite  même 
dans  les  cas  de  grossesse  commençante,  et  son  mode  d'administra* 
tion. 

Action  physiologique  de  l'apioL  —  Nous  avons  suffisamment 
fait  connaître^  dans  notre  premier  mémoire^  l'action  physiologique 
de  l'apiol  par  des  expériences  qui  nous  étaient  personnelles.  Nous 
nous  bornerons  à  rappeler  que  ce  principe  actif  est  d'une  innocuité 
parfaite.  Administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour,  il  n'a 
jamais  occasionné  ni  soif,  ni  vomissements^  ni  coliques,  ni  diar- 
rhée. Quelques  jeunes  filles  ont  éprouvé  après  son  ingestion  des 
rapports  désagréables,  rappelant  le  goût  et  l'odeur  du  médicament; 
quelques  autres  ont  ressenti  une  excitation  cérébrale  légère,  sem^ 
blable  à  celle  que  produit  le  café.  Une  dame  qui,  antérieurement 
déjà^  avait,  à  plusieurs  reprises  et  avec  un  grand  succès^  employé 
l'apiol,  se  trouvant  à  la  campagne  dans  des  conditions  qui  parais- 
saient réclamer  son  emploi,  crut  pouvoir  y  recourir  sans  nous  con- 
sulter ;  mais  au  lieu  de  prendre  le  médicament  pendant  un  nombre 
limité  de  jours  et  à  l'époque  d'élection^  elle  en  fit  usage  pendant 
trois  semaines  sans  interruption,  à  la  dose  de  25  centigrammes 
matin  et  soir  ;  des  symptômes  de  pléthore  avec  turgescence  de  la 
face,  excitation  cérébrale  évidemment  congestive,  la  décidèrent  à 
venir  prendre  notre  avis.  Renseigné  sur  la  médication  qne  cette 
dame  avait  suivie,  et  convaincu  que  les  phénomènes  observés  se 
rattachaient  exclusivement  à  l'usage  trop  longtemps  continué  de 
Tapiol,  nous  nous  bornâmes,  après  avoir  fait  cesser  le  médicament, 
à  prescrire  des  bains  tempérés. 

Deux  jours  suffirent  pour  dissiper  un  état  inflammatoire  qui 
nous  avait  paru,  au  premier  abord,  ne  devoir  céder  qu'à  une 
émission  sanguine. 

Deux  autres  dames  ont  pris  impunément  chacune  10  oulâcap-* 
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suies  d'apiol  de  25  centigrammes,  sans  éprouver  le  moindre  déran- 
gement dans  leur  santé,  bien  qu'elles  fussent  arrivées  au  deuxième 
mois  d'une  grossesse  jusque-là  non  soupçonnée,  qui  suivit  néan- 
moins sa  marche  régulière  et  se  termina  par  un  heureux  accou- 
chement. 

D'autres  faits  analogues  nous  ont  démontré  que  Tapiol,  au 
début  d'une  grossesse,  était  complètement  inoffensif. 

Mode  d^ administration  de  l'apiol;  nécestité  de  préciser  le  mth 
ment  opportun  de  son  emploi  ;  doses  auxquelles  on  le  prescrit.  — 
Il  n'importe  pas  seulement  de  déterminer  la  cause  de  l'aménorrhée 
ou  de  la  dysménorrhée  que  l'on  est  appelé  à  combattre,  il  faut  fixer 
le  moment  pour  administrer  Tapiol  ou  tout  autre  emménagogue.  Ce 
moment  devra  toujours  être  celui  du  retour  de  la  menstruation  : 
mais  les  règles  ne  se  montrent  pas  à  des  intervalles  égaux,  elles 
peuvent  avancer  ou  retarder,  et  souvent  il  est  à  peu  près  impos- 
sible à  la  malade  comme  au  médecin  de  préciser  l'époque  à  la- 
quelle elles  doivent  reparaître.  Ce  problème  devient  encore  plus  dif- 
ficile quand  le  flux  cataménial  a  disparu  depuis  plusieurs  mois. 
Cependant,  il  est  des  signes  à  peu  près  constants  qui  révèlent  rap- 
proche de  la  menstruation. 

Les  femmes  éprouvent  de  la  douleur  dans  les  reins,  de  la  pesan- 
teur dans  le  bas-ventre,  du  mal  de  tête  avec  légère  élévation  du 
pouls,  de  l'agacement  nerveux  et  même  de  la  morosité.  Ces  phéno- 
mènes, indices  d'une  congestion  de  l'utérus,  sont  les  symptômes  pré- 
curseurs de  la  menstruation,  c'est  le  moment  qu'il  convient  de 
choisir  pour  administrer  l'apiol,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  son 
efficacité  est  surtout  remarquable. 

L'apiol  se  prend  en  capsules  gélatineuses;  chaque  capsule  ren- 
ferme 25  centigrammes  d'apiol.  Habituellement,  nous  administrons 
une  capsule  le  matin  et  une  autre  le  âoir,  dans  une  cuillerée  d'eau 
sucrée;  nous  continuons  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  l'époque 
menstruelle  (quatre  ou  cinq  jours).  Le  mois  suivant,  nous  prescii- 
vons  le  même  traitement  à  la  même  époque  et  pendant  le  même 
laps  de  temps;  enfin,  nous  reconunençons  le  troisième  mois,  si  la 
menstruation  n'est  pas  suflGlsammeat  abondante  et  parfaitement 
régularisée.  D'après  de  nombreux  essais,  la  dose  de  deux  capsules 
d'apiol  prise  journellement  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  dépassée. 
Si  après  cinq  ou  six  jours  de  l'administration  de  l'apiol  la  menstrua- 
tion n^avait  pas  eu  lieu,  il  serait  plus  sage  d'ajourner  à  l'époque 
suivante  plutôt  que  d'en  continuer  l'emploi. 

Ordinairement  les  règles  reparaissent  à  la  première  prise  du  mé- 
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dicament;  elles  Tiennent  plus  ou  moins  abondamment^  mais  tour 
jours  sans  douleur,  et  il  est  rare  qu'au  troisième  mob  on  soit  obligé 
d'en  continuer  Fusage. 

Dans  la  dysménorrhée^  nous  ne  changeons  rien  à  ce  mode  d'ad- 
ministration, qui  nous  a  toujours  réussi. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  d'autres  considérations^  et  nous  arri- 
vons à  l'exposé  de  quejques-unes  de  nos  observations^  que  nous 
rangeons  dans  l'ordre  suivant  : 

io  Observations  d'aménorrhée  primitive  ou  par  défaut  de  sécré- 
tion; 

â^  Observations  d'aménorrhée  accidentelle  ou  de  suppression  ; 

3®  Observations  de  dysménorrhée. 

Obs.  I.  Aménorrhée  primitive,  —  Administration  de  tapiol  à  la 
dose  de  50  cen  tigrammes , — Gttérison  immédiate. — Marie  P**,  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  venue  de  la  province  pour  se  mettre  en  condi- 
tion à  Paris^  réimit  tous  les  signes  extérieurs  d'ime  santé  parfaite. 
Grande^  forte^  un  peu  brune^  d'une  bonne  constitution ,  elle  n'a 
pas  encore  été  menstruée.  Depuis  un  an,  elle  soufire  chaque  mois, 
pendant  plusieurs  jours^  de  coliques  violentes^  avec  pesanteur  dans 
le  bas-ventre^  douleur  dans  les  aines  et  dans  les  reins.  Quelquefois^ 
ces  douleurs  sont  tellement  fortes  qu'elles  l'obligent  à  garder  le  ht. 
Le  bas-ventre  est  tendu^  comme  globuleux;  il  s'écoule  du  vagin  un 
flux  muqueux^  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  son  pays,  on  Pa  saignée^  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  aux 
cuisses^  elle  a  pris  des  bains  entiers,  etc.;  enfin  on  lui  a  donné  tout 
aussi  inutilement  du  safran^  de  l'absinthe^  de  l'armoise,  etc.  Mandé 
au  moment  d'un  de  ces  paroxysmes  que  nous  avons  décrits,  nous 
prescrivons  l'apiol  à  la  dose  d'une  capsule,  matin  et  soir,  dans  une 
cuillerée  d'eau  sucrée.  Le  lendemain^  notre  jeime  malade  ne  souf- 
frait plus  ;  les  règles  avaient  paru  et  coulé  abondamment  toute  la 
nuit.  Nous  avons  continué  l'usage. de  Fapiol  pendant  la  durée  des 
règles. 

Le  mois  suivant^  avertie  par  quelques  tranchées  utérines  de  l'ar- 
rivée du  flux  cataménial^  la  malade  a  repris  des  capsules  d'apiol^ 
comme  elle  l'avait  fait  la  première  fois.  Non-seulement  elle  ne  s'est 
pas  alitée,  mais  elle  a  pu  continuer  son  travail  et  n'a  éprouvé  au- 
cune douleiu*. 

Deux  ans  après,  nous  avons  revu  Marie  F***;  elle  jouissait  d'une 
bonne  santé  et  sa  menstruation  était  régulière. 

Obs.  n.  Aménorrhée  primitive  guérie,  au  premier  mois,  par 
remploi  de  VapioL  —  M.  J***,  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  consti- 
tution robuste  et  d'un  tempérament  pléthorique,  n'a  jamais  fait  de 
maladie  grave.  Depuis  un  an  environ  elle  ressent^  tous  les  mois^ 
des  douleurs  dans  tes  reins  et  dans  l'hypogastre,  avec  lassitude  dans 
les  cuisses  et  tendance  à  la  mélancolie. 

Ces  symptômes  n'ont  que  quelques  jours  de  durée.  La  menstrua- 


—  106  — 

tioii  n^ayant  pas  eneore  paru  chez  cette  jeune  fille^  nous  profitâmes 

d^une  de  ces  époques  pour  lui  faire  prendre  de  l'apiol  à  la  dose 
d'une  capsule,  matin  et  soir.  Dès  le  second  jour,  c'est-à-dire  après 
la  prise  de  la  quatrième  capsule^  les  règles  tirent  éruption  et  les 
douleurs  se  dissipèrent  instantanément. 

Le  mois  suivant^  par  précaution^  nous  fîmes  continuer  Tusage  de 
Tapiol;  la  jeune  malade  n'a  pas  ressenti  de  coliques  utérines^  et^ 
depuis  lors^  la  menstruation  a  lieu  régulièrement  et  abondamment 
tous  les  mois. 

A  la  lecture  de  ces  observations^  il  n'est  guère  possible  de  révo- 
quer en  doute  rinfluence  de  Tapiol  sur  l'éruption  de  Thémorrhagie 
menstruelle.  Ces  deux  jeunes  filles  avaient  le  môme  âge  et  la  même 
constitution  ;  elles  avaient  ressenti  à  un  égal  degré  les  prodromes 
d'une  menstruation  à  laquelle  il  ne  pianquait  que  l'hémorrhagie 
habituelle.  Chez  toutes  deux  conséquemment  les  mêmes  indications 
se  présentaient  ;  il  s'agissait  de  venir  en  aide  à  la  fluxion  de  la 
matrice  qui  était  insuffisante.  Nous  prescrivons  Tapiol  à  la  dose 
d'une  capsule  matin  et  soir.  Le  lendemain  les  tranchées  utérines 
s'apaisent^  les  douleurs  de  reins  cessent^  les  règles  apparaissent^  et 
tout  le  temps  de  leur  durée  SQ  passe  dans  un  calme  parfait.  Ici  l'ao- 
tion  de  Tapiol  ne  nous  semble  pas  douteuse  ;  c'est  en  élevant  au  degré 
convenable  le  stimulus  nécessaire  à  l'accomplissement  de  la  fonc- 
tion que  l'hémorrhagie  s'est  produite;  c'est  la  goutte  d*eau  qui  esl 
venue  faire  déborder  le  vase  déjà  plein^  comme  l'a  dit  M.  le  pro- 
fessem*  Trousseau.  On  ne  produit  pas  la  venue  des  règles^  on  la 
favorise^  on  l'aide.  Pour  cela^  il  faut  profiter  du  moment  opportun 
et  agir  dans  le  sens  de  la  fluxion  utérine. 

L'efficacité  de  l'apiol  n'est  pas  ipoins  grande  dans  Taménorrhée 
par  suppression  que  dans  l'aménorrhée  primitive. 

Nous  avons  dit  que  la  plupart  des  femmes  atteintes  d'aménorrhée 
offraient  un  changement  notable  dans  le  caractère.  Il  en  est  chez 
lesquelles  la  sensibilité  ovarique  s'exalte  au  point  de  produire 
l'aliénation  mentale.  Honoré^  notre  ancien  maître,  a  observé  à  Thô- 
pital  Saint-Louis  une  fille  qui,  tous  les  mois,  à  l'approche  de  ses 
règles,  ne  savait  plus  ce  qu'elle  disait  ni  ce  qu'elle  faisait  ;  elle  ne 
recouvrait  son  libre  arbitre  qu'après  la  cessation  de  l'hémon'hag^e 
menstruelle,  M.  Brierre  de  Boismont  en  a  vu  d'autres  qui  étaient 
prises  de  manie  aiguë  ;  elles  injuriaient  et  frappaient  les  personnes. 
M.  Landouzy,  de  Reims,  prétend  que  rien  n'est  plus  fréquent  que 
l'éclampsie  à  la  suite  de  l'excitation  nerveuse  qui  se  montre  au 
moment  des  règles.  Enfin  MM.  Maisonneuveet  Marrotte  ont  rapporté 
chacun  un  cas  d'épilepsie  revenant  périodiquement  avaclçs règles. 
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Le  fait  suivant  ne  nous  parait  ni  moins  curienx^  ni  moins  inté- 
ressant que  ces  derniers  :  c'est  une  aménorrhée  fonctionnelle  ac- 
compagnée d'accès  épileptiformes  revenant  périodiquement  tous  les 
deux  jours. 

Obs.  m.  Aménorrhée  par  suppression  provoquant  tous  les  deux 
jours,  à  la  même  heure,  des  convulsions  épileptiformes,  —  Gros- 
sesse survenue  au  bout  de  huit  mois  de  l'apparition  des  attaques. 
—  Disparition  de  celles-ci  jusqu'après  l'accouchement,  et  six  se- 
maines ensuite  réapparition  des  accès  sous  le  même  type  inter- 
mittent tierce.  —  Administration  de  Vapiol,  cessation  immédiate 
de  l'aménorrhée  et  des  convulsions  épileptiformes.  —  M""*  Mauny, 
née  Durcbamps^  maraîchère^  âgée  de  vingt-sept  ans,  demeurant  à 
Issy,  rue  de  Sevrés,  n"  3,  est  une  femme  forte,  bien  constituée  et 
d'un  tempérament  pléthorique.  Réglée  à  treize  ans,  sans  difficulté, 
elle  Ta  été  très-régulièrement  jusqu'à  l'époque  de  son  mariage,  qui 
a  eu  lieu  à  vingt  ans.  A  vinçt-deux  ans  elle  est  accouchée  d'une 
fille.  L'accouchement  et  ses  suites  ont  été  très-naturels.  Au  bout  de 
six  semaines  les  règles  ont  reparu  et  se  sont  montrées  réguliè- 
rement pendant  six  mois.  A  dater  de  cette  époque,  la  santé  de 
M"**  Mauny  s'est  dérangée  sensiblement.  La  menstruation  a  diminué 
en  quantité  et  en  qualité.  Le  sang  est  décoloré,  la  malade  se  plaint 
de  maux  d'estomac  et  de  palpitations  très-fortes  ;  elle  éprouve  de 
violentes  douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  tantôt  d'un  côté,  tan  lot 
de  l'autre  ;  enfin,  les  règles  ayant  cessé  de  paraître,  elle  a  été  prise, 
tous  les  deux  jours,  de  sept  à  huit  heures  du  soir,  d'un  accès  épi- 
leptiforme  dont  la  durée  variait  d'une  à  plusieurs  heures.  Chaque 
attaque  s'annonçait  par  des  pendiculations  et  des  douleurs  dans  la 
tête.  Au  moment  de  Tinvasion,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de 
suffocation,  un  éblom'ssement  ;  elle  perd  connaissance,  tombe,  et 
aussitôt  elle  est  prise  de  convulsions  générales.  Le  faciès  est  rouge, 
il  n'y  a  pas  d'écume  à  la  bouche.  Chaque  accès  est  suivi  d'un  som- 
meil profond,  comme  léthargique,  qui  dure  de  huit  à  dix  heures. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Lombard  père,  a  donné 
longtemps  ses  soins  à  la  malade.  Il  l'a  saignée,  lui  a  administré  des 
antispasmodiques  de  toutes  sortes,  du  sulfate  de  quinine  et  beau- 
coup de  grands  bains,  sans  résultat.  L'éther,  à  petites  doses,  amenait 
un  peu  de  calme  durant  les  attaques  ;  elles  étaient  moins  longues 
quand  on  parvenait  à  lui  en  faire  avaler  un  peu,  ce  qui  était  fort 
difficile,  en  raison  de  la  contraction  des  mâchoires.  Cet  état  a  duré 
huit  mois. 

Au  mois  de  septembre  1857,  la  menstruation  ayant  reparu,  les 
convulsions  épileptiformes  ont  cessé  comme  par  enchantement. 

M'"®  Mauny  est  redevenue  enceinte,  et  pendant  toute  cette  gros- 
sesse, dont  rissue  a  été  aussi  heureuse  que  la  première,  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  parfaite  santé.  Mais  six  semaines  après  ce  deuxième 
accouchement,  les  règles  n'étant  pas  revenues,  les  accès  épilepti- 
formes se  sont  reproduits  sous  le  même  type,  à  la  raâme  heure  et 
avec  la  même  i^ten8iié  qu'auparavant. 
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Déjà  M"*"  Mauny  avait  eu  dix  ou  douze  attaques  lorsque  nous  k 
vîmes  pour  la  première  fois^  le  il  octobre  1858. 

Du  12  au  16  octobre^  nous  lui  fîmes  prendre  deux  capsules 
d^apiol,  chaque  jour.  Pendant  ces  quatre  jours,  elle  eut  encore 
deux  accès.  Le  46  octobre^  les  règles  ayant  fait  éruption^  l'accès 
n'est  pas  revenu,  et  la  malade  n'a  même  pas  ressenti  les  prodromes 
de  ses  attaques. 

Le  mois  suivant,  trois  jours  avant  l'époque  présumée  des  règles^ 
M"*  Mauny  ayant  éprouvé  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  avec 
douleur  dans  les  reins  et  fatigue  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses^ 
a  repris  cinq  capsules  d'apiol  seulement  ;  le  flux  cataménial  est  re- 
venu avec  abondance^  il  a  duré  cinq  jours.  Depuis  lors^  M*"<*  Mauny 
a  toujours  joui  d'une  parfaite  santé;  elle  continue  d'être  régulière- 
ment menstruée^  et  elle  n'a  plus  eu  de  convulsions  épileptiformes. 

Cette  observation  est  vraiment  très-remarquable»  Non-seulement 
elle  nous  démontre  la  nature  essentiellement  nerveuse  de  l'aménor- 
rhée^ mais  elle  nous  fait  connaître  encore  la  valeur  emménagogue 
de  l'api ol.  Avant  l'administration  de  ce  principe  immédiat,  toutes 
les  médications  avaient  été  pour  ainsi  dire  épuisées  par  notre  con- 
frère, M.  Lombard,  sans  aucun  profit  pour  la  malade.  La  saiignée^ 
les  sangsues,  les  bains,  les  fen*ugineux  et  le  sulfate  de  quinine  lui- 
même  étaient  impuissants  à  réprimer  les  accès  épileptiformes  qui 
revenaient,  tous  les  deux  jours,  avec  une  désolante  ténacité.  Nous 
administrons  l'apiol  à  la  dose  minime  de  50  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  quatre  jours  après,  la  menstruation  s'ef- 
fectue^ et  à  dater  de  ce  moment  les  convulsions  épileptiformes  ces- 
sent de  se  montrer. 

Il  y  a  eu  ici  une  relation  trop  évidente  de  cause  à  effet  pour  nier 
l'efficacité  de  l'apiol,  car  si  l'on  admet,  comme  nous  croyons  l'avoir 
suffisamment  démontré^  que  les  accès  épileptiformes  de  la  femme 
Mauny  soient  nés  sous  l'influence  de  l'aménorrhée  dont  elle  était 
atteinte,  il  faut  reconnaître  également  que  l'aménorrhée  a  cédé  à 
l'emploi  de  Tapiol.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette 
démonstration. 

L'aménorrhée  de  cause  rhumatismale  peut  être  avantageusement 
traitée  par  Tàpiol,  alors  que  sous  Tinfluence  d'une  médication  ap* 
propriée  on  est  arrivé  à  la  guérison  de  l'arthrite. 

En  voici  un  exemple  : 

Obs.  IY.  La  fille  E.  B*^,  couturière,  âgée  de  vingt-six  ans^  réglée 
à  dix^huit  ans,  l'a  toujours  été  régulièrement  ;  seulement,  chaque 
époque  menstruelle  était  précédée  de  douleurs  de  reins  avec  pesan- 
teur au  bas-ventre. 

Au  mois  de  septembre  1854,  lafiUeE.  B'^eut  uneblennonhagie. 
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Le  mois  suivant  elle  fiit  prise  d'arthrite^  et  à  partir 'de  cette  époque 
ses  règles  disparurent  complètement. 

Le  rhumatisme  articulaire  fut  traité  par  les  émissions  sanguines 
et  le^  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  ;  il  dura  jusqu'à  la  fin  de 
mars  de  Tannée  suivante. 

Le  25  de  ce  mois,  la  malade  ne  souffirait  plus  de  ses  anciennes 
douleurs  ;  elle  accusait  de  la  pesanteur  dans  Thypogastre^  des  tran- 
chées  utérines  et  de  la  céphalalgie  ;  ses  règles  n'avaient  pas  paru 
depuis  six  mois.  Nous  lui  prescrivons  une  capsule  d'apiol  à  prendre 
dans  la  soirée.  Le  lendemain  elle  en  a  pris  deux.  Dans  la  nuit  du 
26  au  27  mars^  les  règles  reparurent  avec  abondance,  et  coulèrent 
pendant  trois  Jours . 

Le  mois  suivant,  à  pareille  époque,  nous  fîmes  reprendre  Tapioi 
aux  mêmes  doses  ;  les  règles  sont  revenues  sans  douleur  et  avec  la 
même  abondance. 

Ainsi,  sous  l'influence  dWe  fluxion  vive,  dans  im  des  points  de 
l'économie^  les  règles  se  suppriment  et  restent  six  mois  sans  repa- 
raître; puis  une  nouvelle  congestion  spontanée^  sans  exhalation 
sanguine^  se  faisant  vers  l'utérus^  il  suffit  d'administrer  trois  capsules 
d'apiol  pour  rappeler  la  menstruation.  Notons  que^  pendant  toute 
la  durée  de  son  arthrite^  la  malade  n'a  ressenti  aucun  des  prodro- 
mes qui  dénotent  d'ordinaire  l'arrivée  prochaine  des  règles.  On 
aurait  vainement  tenté  l'administration  de  l'apiol  à  cette  époque^ 
il  n'aurait  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres  emménagogues.  Le 
moment  était  inopportun  ;  il  fallait  d'abord  faire  disparaître  l'ar- 
thrite rhumatismale. 

Nous  pourrions  multiptier  infiniment  le  nombre  de  nos  observa- 
tions ;  celles  que  nous  venons  de  rapporter  ont  été  prises  parmi  plus 
de  deux  cents  autres;  elles  suffisent^  croyons-nous^  pour  établir  la 
valeur  emménagogue  de  Tapiol;  en  insistant  davantage^  nous  crain- 
drions de  fatiguer  l'attention  du  lecteur. 

Dans  la  dysménorrhée^  l'action  de  l'apiol  n'est  pas  moins  mani- 
feste que  dans  l'aménorrhée.  Il  n'agit  pas  seulement  comme  exci- 
tant, mais  aussi  comme  régulateur  de  la  fonction  menstruelle. 

Gomme  spécimens^  nous'rapporterons  les  faits  suivants  : 

Obs.  V.  Dysménorrhée  ancienne  guérie  par  remploi  de  CapioL 
— L.  P**,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  grande,  forte,  d'une  bonne  con- 
stitution et  d'un  tempérament  pléthorique,  a  toujours  été  très-irrégu- 
lièrement menstruée.  Les  règles  sont  toujours  précédées  et  accom- 
pagnées de  douleurs  si  violentes  dans  les  reins,  les  lombes  et  le  bas- 
ventre,  que  la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs 
jours. 

On  a  essayé  vainement  les  bains  et  les  fumigations.  L'emploi  à 
l'intérieur  du  safran,  de  Tarmoise,  de  l'absinthe  et  de  la  mille- 
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feuille  en  i&ftision^  n'a  pas  modifié  davantage  ^on  état  maladif. 
Depuis  trois  ans  que  M""  F***  est  mariée^  ses  douleurs  utérines 
sont  toujours  les  mêmes.  M"*  F***  n'a  pas  eu  d'fenfant,  ni  même  un 
commencement  de  grossesse. 

Au  mois  de  mars  i855,  elle  est  venue  nous  consulter.  Nous  lui 
prescrivîmes  de  faire  usage  de  Tapiol^à  la  dose  d'une  capsule  matin 
et  soir^  aussitôt  qu'elle  ressentirait  les  premières  atteintes  de  ses 
coliques  utérines. 

Le  45  mars^  elle  commença  son  traitement  et  le  continua  pendant 
quatre  jours.  Le  17,  ses  règles  parurent  avec  plus  de  force  et  durè- 
rent quarante-huit  heures.  La  malade  n'a  éprouvé  que  quelques 
douleurs  lombaires  très-supportables. 

Le  mois  suivant  nous  Tàvons  soumise  au  même  traitement.  Les 
coliques  utérines  n'ont  pas  reparu,  et  la  menstruation  a  eu  lieu 
durant  quatre  jours,  d'une  manière  continue  et  abondante. 

Au  mois  de  mai,  M™*'  F***  est  devenue  enceinte;  elle  s'est  tou- 
jours bien  portée  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  et  elle  est 
heureusement  accouchée  à  terme. 

Depuis  sept  ans,  la  santé  de  M"*"  F***  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Obs.  VI.  Dysménorrhée  datant  de  trois  ans^  guérie  par  Vapioh 

—  M"»«  T***  est  âgée  de  dix-huit  ans.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  été 
mariée  dans  la  même  année.  Cette  jeune  femme  a  toujours  été  irré- 
gulièrement et  mal  menstruée.  A  chaque  époque  de  ses  règles,  elle 
est  prise  de  douleurs  si  violentes  dans  les  reins^  l'hypogastre  et  les 
aines,  qu'elle  est  obligée  de  s'aliter.  Elle  ne  sait  quelle  position  gar- 
der ;  elle  se  courbe  en  deux,  se  tortille,  mord  ses  draps  et  jette  des 
cris.  Jamais  elle  n'avait  entrepris  de  traitement,  lorsqu'elle  vmt  nous 
consulter  au  mois  de  décembre  1857.  Nous  lui  fîmes  prendre  Tapiol 
à  la  dose  que  nous  prescrivons  habituellement.  Le  12  décembre^ 
elle  avala  2  capsules.  Le  13,  les  règles  ont  paruj  elles  ont  coulé 
pendant  quatre  jours,  durant  lesquels  nous  avons  continué  l'usage 
de  Tapiol.  Au  lieu  des  tranchées  utérines  qu'elle  éprouvait  aupara- 
vant^ la  malade  n'a  ressenti  que  quelques  coliques  légères,  qui  ne 
l'ont  pas  empêché  de  continuer  ses  travaux. 

Au  mois  ae  janvier,  nous  avons  persévéré  .dans  le  même  traite- 
ment )  la  menstruation  a  eu  lieu  sans  douleur,  et  depuis  lors  elle 
s'effectue  régulièrement  et  normalement. 

Obs.  vil  Dysménorrhée  datant  de  deux  ans  y  guérie  par  VapioL 

—  M"*  L***  est  une  femme  de  vingt-six  ans^  n'ayant  jamais  fait  de 
maladie  grave  dans  son  enfance.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  suc- 
cessivement quatre  enfants.  Depuis  sa  dernière  couche,  sa  mens- 
truation s'est  dérangée.  Les  règles  sont  devenues  irrégulières  et 
moins  abondantes  ;  elles  s'accompagnent  chaque  fois  de  douleurs 
très-vives  dans  les  reins  et  les  aines,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur 
qui  persiste  plusieurs  jours  après  leur  cessation.  De  deux  époques, 
l'une  est  caractérisée  par  le  malaise  que  nous  avons  rapporté,  l'au- 
tre par  des  tranchées  utérines  beaucoup  plus  violentes,  qui  occa- 
sionnent des  convulsions  et  obligent  la  malade  à  garder  le  lit. 
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Le  premiâr  jont*^  lé  sang  ne  coule  que  très-difficilement  et  |Mir 
eaillots  ;  qtiarante*huit  heures  après,  il  devient  plus  fluide  et  coule 
plus  abondamment. 

On  a  vainement  essayé  Tusage  des  emména^ogues  les  plus  actifs^ 
la  saignée  seule  et  des  injections  de  gaz  carbonicjue  sur  le  col  utérin 
soulageaient  un  moment  la  malade.  Mai«  le  mois  suivant^  ou  plutôt 
le  deuxième  mois^  car  il  y  avait  une  intermittence  franche  dans  ces 
accidents^  le  mal  revenait  avec  la  même  intensité/ 

D'après  ces  dotitiées^  nous  ne  crûmes  mieui  faire  que  de  pres^ 
crire  l'usage  de  Tapiol. 

Au  mois  d'octobre  1858,  M"'  L***  a  pris  â  capsules  d'apiol  au 
moment  de  l'arrivée  de  ses  règles  ;  elle  les  a  continuées  pendant 
cinq  jours. 

L'hémorrhagie  menstruelle  a  été  plus  facile  et  plus  abondante  ; 
les  douleurs  ont  été  presque  nulles. 

Au  mois  de  novembre^  qui  était  l'époque  la  plus  douloureuse, 
le  même  traitement  a  été  suivi  et  nous  avons  obtenu  le  même  ré- 
sultat, c'est-à-dire  que  la  malade  n'a  éprouvé  ni  tranchée  utérine, 
ni  aucune  douleur. 

Nous  avons  persisté  deux  mois  encore  dans  l'administration  de 
Tapiol,  et  depuis  lors  M"®  L***  a  toujours  joui  d'une  parfaite  santé. 
L'écoulement  menstruel  est  régulier  et  aussi  facile  qu'avant  sa  der- 
nière couche. 

A  côté  de  ces  succès  incontestables  d'une  guérison  entière  et 
durable  de  la  dysménorrhée  par  J'apiol,  il  est  des  cas  où  le  môme 
médicament  ne  réussit  qu*à  pallier  momentanément  les  douleurs 
utérines,  et  où  il  devient  nécessaire,  conséquemment,  d'en  répéter 
l'emploi,  tous  les  mois,  si  Ton  veut  empêcher  les  malades  de  souf- 
frir. En  voici  im  exemple. 

Obs.  Vin.  Dysménorrhée  datant  de  quatre  ans  traitée  par  tapioL 
—  Disparition  des  tranchées  utérines  chaque  fois  que  la  malade 
prend  des  capsules,  et  réapparition  des  douleurs,  si  elle  en  cesse 
l'usage.--  M"*  P**,  née  G***,  de  Charleroi.  âgée  de  vingt  ans,  d'une 
forte  constitution  et  d'un  tempérament  pléthorique,  n'a  jamais  été 
malade.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  l'a  été  régulièrement  mais  peu 
abondamment,  et  toujours  avec  difficulté.  L'hémorrhagie  mens- 
truelle est  suivie  d'un  écoulement  leucorrhéique,  qui  ne  dispariut 
qu'au  bout  de  six  à  huit  jours. 

Au  mois  de  septembre  1856,  nous  avons  vu  la  malade  pour  la 
première  fois,  et  nous  avons  pu  Tobserver  avec  beaucoup  d'atten- 
tion. Tous  les  mois,  à  l'époque  des  règles,  elle  était  prise  de  dou- 
leurs très-vives  dans  les  reins,  les  aines  et  le  bas-ventre;  les  coli- 
ques utérines  ont  été  parfois  assez  intenses  pour  Tobliger  de  se 
coucher.  Ces  douleurs  précédaient  de  vingt-quatre,  heures  l'appari- 
tion des  menstn.ies. 

Nous  lui  prescrivîmes  Tusage  de  Tapiol.  Dès  le  premier  mois 
les  douleurs  ae  reparut^t  pas.  tl  en  fut  de  môme  le  deuxième  et 
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Céline  du  commerce  est  trop  impure  pour  être  employée  en  pareille 
circonstance  ;  il  faut  donc  ne  faiîe  usage  que  de  la  glycérine  bien 
purifiée,  parfaitement  neutre,  si  Ton  Tcut  être  sûr  des  résultais 
que  Ton  obtiendra  ;  du  reste,  aujourd'hui,  toutes  les  bonnes  phar- 
macies de  Paris  peuvent  fournir  cette  glycérine  neuti*e,  que  nous 
recommandons.  A  cet  état,  la  glycérine  s'associe  parfaitement  à 
tous  les  médicaments  que  Ton  emploie  dans  les  maladies  des  yeux, 
excepté  toutefois  le  nitrate  d'argçnt  qui^  comme  on  le  sait^  se  dé- 
compose au  contact  des  matières  organiques. 

Voici,  du  reste,  les  formules  des  principaux  collyres  que  nous 
recommandons  : 

i»  Glycérine  pure 30  grammes. 

Borax 2  à  4  grammes. 

2o  Glycérine  pure 30  grammes. 

Sslfate  de  zinc 1  à  3  grammes. 

3°  Glycérine  pare 30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre t Ià4  grammes. 

4»  Glycérine  pure 30  grammes. 

Teinture  d'iode 4à8  grammes. 

5«  Glycérine  pure 30  grammes. 

Perehlorure  de  fer 1  à  4  grammes . 

6«  Glycérine  pure ^ 30  grammes. 

Tannin 2  à  4  grammes . 

7o  Glycérine  pure 30  grammes. 

Galomel 2  à  4  grammes . 

8«  Glycérine  pure 30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 2à4  grammes. 

On  pourrait  de  même  associer  la  glycérine  à  Talun,  à  Vacétate 
neutre  de  plomb,  au  sulfate  d'atropine,  etc. 

Nous  faisons  usage  de  la  glycérine  pure  dans  la  plupart  des  cas  : 
ainsi,  attribuant  un  grand  avantage  au  maintien  des  paupières  dans 
un  état  parfait  de  propreté,  nous  voulons  que  le,  malade  atteint 
d'ophthalmie,  en  particulier  de  blépharite  ciliaire  ou  autre,  en- 
duise, au  moyen  du  doigt  trempé  dans  la  glycérine,  les  paupières, 
exerce  même  sur  leur  bord  libre  une  légère  friction,  et  cela  sou- 
vent pendant  la  journée.  De  cette  façon,  la  glycérine  se  mêle  au 
mucus,  au  muco-pus,  incessamment  versés  à  la  surface  des  pau- 
pières, les  liquéfie  et  empêche  la  production  des  croûtes  adhérentes 
à  la  base  des  cils  ;  et  si  ces  croûtes  existent,  la  glycérine  les  dissout 
rapidement  et  permet  de  les  enlever  sans  le  moindre  effort.  C'est 
là  un  avantage  sur  lequel  nous  insistons  tout  particulièrement  ; 
car  on  sait  combien  l'existence  de  ces  croûtes  muco-purulentes  est 
préjudiciable  à  la  guérison  ;  puisque,  outre  qu'elles  empêchent  les 
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médicaments  de  toacfaer  les  surfaces  malades>  elles  amënent  l'arra- 
chement des  cils^  ravivent  les  ulcérations,  si  on  les  enlève  avec  un  peu 
de  violence.  Pendant  trois  mois  que  nous  avons  soumis  aux  onctions 
de  glycérine  les  petits  malades  atteints  d'ophthalmies^  à  Thôpital 
des  Enfanttt^  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  constamment  ]es 
iieureuK  résultats  de  cette  pratique  ;  car  nos  malades  s'oflraîent  tou- 
jours à  notre eiamen  avec  des  paupières  très-propres,  et  parfaitement 
dépouillées  de  toute  concrétion  muco-purulente.  Cet  état  contras- 
tait singulièrement  avec  celui  que  Ton  remarque  ordinairement  chet 
ces  malheureux  enfants.  Nous  croyons  encore  que  ces  onctions  avec 
la  glycérine  entretiennent  dans  les  paupières  une  souplesse  favo- 
raMe  à  la  guérison  ;  nous  indiquons  de  porter  le  doigt  qui  fait 
ronetion  sur  le  iwrd  libre  des  paupières^  en  le  faisant  progresser  de 
dedaoe  en  dehors,  afin  de  ramener  dans  leur  direction  normale  les 
cils  qui^  dans  les  opfathalmies  tarsiennes  ou  ciliaires^  ont  la  ten* 
dance  la  plus  marquée  à  se  dévier  en  dedans. 

Nous  ne  manquons  jamais^  lorsque  nous  croyons  utile^  dans  le 
.eafi  d'ophthaimie  purulenle,  de  granulations  palpébrales^  de  porter 
k  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  les  stirfaces  malades^  d'enduire  les 
surfaces  cautérisées  d'une  couche  de  glycérine^  après  avoir  toute- 
fois décomposé  le  caustique  au  moyen  de  Teau  salée.  Nous  agissons 
de  même  lorsque  nous  avons  scarifié  laconjonctivepalpébriaile^  après 
que  Técoulement  du  sang  a  cessé.  Nous  évitons  ainsi  le  contact  de 
rescarre irrégulière  rugueuse^  produite  à  la  surface  de  la  conjonctive^ 
avec  la  cornée  transpajrente. 

il  nous  est  arrivé  assez  sauvent  d^obtenir  la  guérison  prompte  de 
^xmjooctivites  simples^  muqueuses^  légères^  par  l'emploi  delà  glycé- 
rine pure.  Cependant,  dans  les  ophtalmies  un  peu  intenses^  il  faut 
associer  la  glycérine  à  une  autre  substance  médicamenteuse  et  em- 
ployer Tun  des  collyres  que  nous  avons  indiqués.  Quel  que  soit  le 
ooliyre  doet^m  fasse  osage^  on  peut  en  verser  une  goutte  dans  l'oeil 
à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée,  ou  l'étaler  à  la  surface  interne 
éëa  paupières^  au  noyen  d'un  petit  pinceau  à  aquarelle.  Le  liquide 
médieamentenx  se  mêle  inméiiifttement  aux  liquides  versés  à  la 
sui^ioe  de  Tœil  et  reste  «n  contact  plus  longtemps  que  tes  collyres 
aqueux.  Il  s'étale  en  même  temps  sur  le  bord  des  paupières^  au 
contact  desquelles  il  re^e^  et  remplit  ainsi  l'office  des  pommades^ 
dont  il  n'a  pas  les  incouTénients  :  celles-ci^  en  effets  rancissent 
proBoptement  à  la  surface  de  la  peau,  Tirritent  et  produisent  ainsi 
action  to«t  opposée  à  celle  que  l'on  recherche;  elles  se  mêlent 
aauoo-fus,  forment  ainsi  des  croûtes  sales  et  irritantes^  qui  se- 
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journent  sur  les  surfaces  maUMles  et  entretiennent  ainsi  les  nké- 
rations  qu'elles  sont  chargées  de  guérir» 

Voici,  du  reste,  les  indications  que  doivent^  sdon  moi^  remplir 
les  divers  collyres  dont  j'ai  donné  les  formules  : 

Dans  la  conjonctiTite  muqueuse  ou  catairbale^  qu'elle  n'atteigne 
que  la  conjonctive  oculaire  ou  qu'die  s'étende  aux  paupières^  les 
collyres  an  sulfate  de  zinc,  au  borate  de  soude,  suffisent  ordinaire- 
ment, comme  médication  locale,  et  peuvent  très-bien  remplacer  le 
collyre  au  nitrate  d^argent,  dont  Tapplication  est  plus  douloureuse. 
La  blépharite  ciliaire,  quand  elle  est  récente  et  d'une  intensité 
moyenne,  cède  aux  onctions  du  bord  libre  des  paupières,  répétées 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avec  la  glycérine  au  calomd,  ou  bien 
encore  avec  la  glycérine  iodée,  si,  comme  cela  se  remarque  souvent, 
la  blépbarite  ciliaire  n'est  qu'une  des  manifestations  de  l'ophtlialmie 
scrofùleuse.  Lorsque  les  paupières  sont  malades  depuis  longtemps 
et  que  le  bord  libre  présente  des  ulcérations  nombreuses,  il  est  utile 
d'avoir  recours  à  la  ponunade  au  nitrate  d'argent,  ou  même  à  la 
cautérisation  des  ulc^s  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  ké- 
ratite superficielle,  diffuse,  réclame,  comme  topiques,  l'emploi  de  la 
glycérine  au  zinc  ou  du  collyre  au  nitrate  d'argent.  La  glycérine 
laudanisée  nous  a  rendu  des  serrices  importants,  dans  les  cas  d'oph- 
thalmie  phlycténulaire  des  enfants  ou  de  kératite  ulcéreuse,  s'ac- 
compagnant  d'une  photophobie  intense;  nous  pensons  que  dans  ces 
cas  il  faut  surveiller  attentivement  l'iris  et  agir  même  préventive- 
ment sur  cet  organe,  au  moyen  du  collyre  au  sulfate  d'atropine. 

Outre  les  insufflations  de  calorael,  dç  tutie,  etc.,  nous  employons 
dans  le  cas  de  taie  de  la  cornée,  succédant  aux  ulcérations  superfi- 
cielles, la  glycérine  au  tannin  ou  au  sulfate  de  cuivre,  qui  nous  ont 
fourni  des  résultats  plus  avantageux  que  le  chlorure  de  baryum 
préconisé  en  Allemagne.  La  kératite  vasculaire  ou  panniforme 
exige  au  début  les  scarifications  ou  les  excisions  des  vaisseaux  péri- 
kératiques  ;  et  quand  Tinfiammation  a  un  peu  perdu  de  son  acuité,  on 
voit  souvent  disparaître  les  vaisseaux  assez  rapidement  et  la  cornée 
reprendre  sa  transparence  sous  l'influence  de  la  glycérine  au  tannin 
ou  au  sulfate  de  cuivre.  Nous  avons  eu  recours  dans  quelques  cas  à 
la  glycérine  au  perchlorure,  mais  les  résultats  ne  nous  ont  pas  paru 
aussi  satisfaisants.  Nous  avons  pu  reconnaître  les  avantages  du 
collyre  au  sulfate  de  cuivre  chez  un  malade  atteint  d'un  pannus  des 
deux  cornées  et  qui  avait  complètement  perdu  la  vue  sous  l'influence 
de  cette  maladie.  Après  avoir  détruit  les  granulations  palpébrales 
volumineuses  qui  existaient  chez  ce  malade,  nous  avons  eu  recours 
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au  sulfate  de  cuivre  en  collyre  et  en  crayon^  et  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  le  collyre  avait  une  action  aussi  énergique  que  le  crayon^ 
sans  que  son  application  fût  aussi  douloureuse.  Dans  rophthalmie 
purulente,  nous  réservons  le  rôle  de  la  glycérine  pour  les  injections 
ou  douches  oculaires. 

Nous  considérons^  en  effet,  comme  extrêmement  important  dans 
cette  maladie^  que  des  douches  de  cinq  à  dix  minutes  soient  appli- 
quées sur  l'œil  et  les  paupières  entr'ouvertes^  plusieurs  fois  dans  la 
jouraée.  Ces  douches  sont  faites  avec  l'eau  tiède  en  hiver^  l'eau 
froide  en  été;  on  y  ajoute  1/15  de  dilorure  de  soude^  ou  bien  en- 
core 1/4  ou  1/3  de  glycérine.  Cette  pratique  aTimmense  avantage 
d'entraîner  le  pus  qui  séjourne  à  la  surface  de  Pœil  et  d'agir  aussi 
sur  l'état  inflammatoire  ;  tous  les  jours^  jusqu'à  ce  que  la  tuméfac- 
tion de  la  muqueuse  oculaire  palpébrale  ait  notablement  diminué^ 
nous  scarifions  cette  muqueuse  et  ne  craignons  pas  de  laisser  couler 
une  assez  ^ande  quantité  de  sang,  en  maintenant  les  paupières  ren- 
versées en  dehors.  En  même  temps^  mais  mieux  peut-être  au  bout 
de  quelques  jours^  nous  cautérisons  toute  la  face  interne  des  pau- 
pières avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  le  collyre  de  nitrate  d'ar- 
gent au  1/6.  Une  injection  d'eau  salée  décompose  immédiatement 
le  nitrate  d'argent  et  protège  ainsi  la  cornée  contre  son  action;  nous 
ajoutons  à  la  surface  interne  des  paupières  une  couche  de  glycérine 
pure.  C'est  en  suivant  ce  traitement^  qu'il  faut  certainement  modifier 
dans  son  application,  suivant  les  cas^  que  nous  avons  eu  la  satis- 
faction de  ne  pas  voir  se  perdre  un  seul  œil  chez  une  trentaine  d'en- 
fants atteints  d'ophthalmie  purulente. 

Les  granulations  palpébrales  se  rencontrent  fréquemment^  et, 
quand  elles  existent^  nous  considérons  que  le  malade  est  exposé  à 
rophthalmie  purulente^  ou  au  moins  à  la  kératite  chronique.  Il  est 
important  de  faire  disparaitreces  granulations^  quelles  que  soient  leur 
origine^  leur  nature  et  leur  importance  étiologique^  ce  dont  nous  ne 
voulons  rien  dire  ici.  Quand  les  granulations  sont  anciennes^  dures, 
volumineuses^  il  est  indispensable  de  les  scarifier  ou  même  de  les 
abraser,  et  d'achever  leur  destruction  par  les  cautérisations  répétées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  A  un  degré  moins  avancé,  les 
scarifications  sont  encore  utiles,  et  le  crayon  au  sulfate  de  cuivre,  ou 
mieux  la  glycérine  additionnée  de  sulfate  de  cuivre,  modifient  très- 
promptement  la  surface  granuleuse  des  paupières.  Nous  avons,  pour 
le  cas  où  il  existe  une  tuméfaction  chronique  de  la  muqueuse  pal- 
pébrale sans  granulations  ou  avec  des  granulations  peu  développées, 
retiré  de  grands  avantages  des  crayons  au  tannin.  Nous  faisons 
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fabriquer  ces  crayons  avec  le  tannin^  4  parties^  et  la  gomme  adrap 
gante^  1  ou  â  parties.  Ce  mélange  est  roulé  en  cylindres  de  5  milli- 
mètres de  diamètre  et  séché  à  Tétuve.  On  obtient  ainsi  des  crayons 
d'une  consistance  suffisante^  dont  nous  nous  servons  pour  toucher 
deux  fois  dans  la  journée  la  surface  de  la  conjonctive  tuméfiée  ou 
granuleuse. 

On  peut  encore  prendre  un  petit  morceau  du  crayon  de  tannin^ 
rintroduire  entre  les  paupières  où  il  se  fixe^aussitôt^  grâce  à  la 
gomme^  et  se  dissout  au  contact  des^  surfaces  malades.  Ces  crayons, 
employés  par  M.  Becquerel  dans  quelques  affections  utérines^  ont 
été  transportés  par  nous  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  ocu*- 
laire^  et  nous  en  avons  retiré  de  grands  avantages. 

Telles  sont  les  modifications  que  nous  avons  cru  devoir  apporter 
au  pansement  des  ophthalmies  superficielles^  aiguës  ou  chroniques. 
On  voit  que  les  pommades  à  Taxonge  et  les  collyres  aqueux  ne  jouent 
pas  un  rôle  très -important  dans  notre  thérapeutique^  et  que  nous 
faisons  au  contraire  un  usage  extrêmement  fréquent  de  la  glycérine 
pure  ou  associée  aux  médicaments.  Nous  croyons  que,  jusqu'à  pré- 
sent, personne  n'avait  employé  sur  une  aussi  large  échelle  la  gly-* 
cérine  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux^  et  nous  avons 
pensé  devoir  signaler  les  excellents  résultats  que  nous  avons  obtenus^ 
sans  toutefois  juger  utile  d'entrer  dans  le  détail  des  observations. 

Les  explications  que  nous  venons  de  donner  ne  s'appliquent 
qu'à  la  médication  topique^  car  nous  ne  nous  bornons  pas  à  cela,  el 
nous  tenons  grand  compte  de  la  constitution  que  nous  nous  effoiv 
çons  de  modifier^  s'il  y  a  Heu,  par  un  traitement  général  approprié. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Noie  «nr  les  dirrérentes  espèces  de  fer  métallique 
etiipleyée»  en  méileeliie. 

Par  M.  Dëscuaups,  pharmacien  de  la  maison  impériale  de  Charenton. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  les  plus  estimés^  les  prépara* 
tions  ferrugineuses  occupent  certainement  une  des  premières  pla- 
ces. Seulement^  les  expérimentateurs  ne  sont  point  unanimement 
d'accord  sur  le  choix  qu^il  faut  faire  lorsqu'on  veut  prescrire  le  fer 
à  l'état  métallique. 

Les  anciens  praticiens  n'avaient  à  leur  disposition  que  de  la  li- 
maille de  fer  plus  ou  moins  fine.  Leurs  successeurs  ajoutèrent  le  fer 


—  H9^ 

porpbyriséj  etnous^  nous  yîmes  le  fer  réduit  par  l'hydrogèiie  pren- 
dre rang  parmi  les  agents  thérapeutiques. 

La  limaille  de  fer  n'est  plus  beaucoup  prescrite;  il  n^y  a,  disent 
les  savants,  que  les  gens  arriérés  qui  remploient.  Le  fer  porphy* 
risé  est  plus  souvent  ordonne,  mais  ce  sont  les  médecins  qui  ne 
suivent  que  de  loin  les  prog^s  de  la  thérapeutique  qui  Tadminis* 
trent  à  leurs  malades.  Les  médecins  travailleurs,  les  médecins  éru- 
dits  et  les  jeunes  médecins  ne  prescrivent  plus  que  le  fer  réduit  par 
rhydrogène.  Diaprés  eux,  il  est  le  seul  digne  de  figurer  dans  les 
prescriptions  médicales . 

Cette  divergence  d'opinions  sur  un  agent  aussi  facile  à  juger  que 
le  fier  nous  a  paru  singulière,  et  nous  avons  pensé  qu'il  y  aurait 
peut*être  de  Tutilité  à  rechercher  si  quelques  expériences  chimiques 
ne  pourraient  pas  faire  connaître  la  valeur  thérapeutique  de  ces 
fers  ;  prouver  que  dans  le  choix  des  savants  il  y  a  peut-^tre  un  peu 
de  prévention  pour  les  choses  anciennes  ;  démontrer  que  le  fer  le 
plus  estimé  n^est  pas  celui  qu'on  pense^  et  que  le  bien-être  qu'il 
procure  aux  malades  n'est  pas  proportionnel  à  la  dépense  qu'il  leur 
oeeasionne.  A  notre  point  de  vue,  en  thérapeutique,  les  nombres 
proportionnels  sont  aussi  utiles,  aussi  importants  qu'en  chimie. 
Malheureusement  ils  sont  trop  souvent,  ou,  pour  mieux  dire,  ils 
sont  toujours  négligés. 

Lorsqu'on  prescrit  de  la  limaille  de  fisr  ou  du  f^»*  porphyrisé,  tout 
le  monde  s'entend  et  les  malades  reçoivent  partout  des  préparations 
identiques  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  ordonne  du 
fer  réduit  par  l'hydrogène  :  heureux  le  maiiuie  qui  tombe  bien,  car 
tous  les  fers  réduits  n'ont  pas  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
chimiques,  et  ne  produisent  pas,  probablement,  en  un  temps  donné, 
les  mêmes  résultats  cliniques.  ' 

On  peut  admettre  en  général  qu'il  y  a  au  moins  six  espèces  de 
fer  métallique  :  la  limaille,  le  fer  porphyrisé  et  quatre  fers  réduits 
par  l'hydrogène.  Nous  les  désignerons,  en  tenant  compte  de  la  date 
de  leur  introduction  dans  la  matière  médicale,  par  les  numéros  1, 
2, 3,  4,  5  et  6,  D'après  cela,  la  limaille  de  fer  porte  le  numéro  i, 
le  fer  porphyrisé  le  numéro  %  et  les  fers  réduits  les  numéros  3,  4, 
5  et  6. 

La  limaille  de  fer  est  blanchie  et  brillante  lorsqu'elle  est  bien  con- 
servée ;  son  éclat  métallique  est  très-grand  et  son  prix  de  peu  de 
valeur. 

Le  fer  porphyrisé  est  gris,  avec  des  points  brillants  à  éclat  métal- 
lique très-nombreux  ;  il  coûte  5  francs  le  kilogramme. 
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Les  fers  réduits  par  Thydrogène  sont  d'un  gris  ardoise  plus  ou 
moins  foncé.  Les  numéros  3  et  6  sont  semblables;  il  est  difficile 
de  distinguer  des  différences  dans  leur  aspect.  Le  numéro  à  est  un 
peu  plus  foncé  et  le  numéro  5  est  noir. 

Quand  on  approche  des  fers  réduits  un  corps  en  ignition^  de  l'a- 
madou, une  allumette  enflammée^  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool, 
ils  prennent  feu  et  brûlent  sans  flamme.  Us  sont  tous  alcalins  (*) 
et  ramènent  au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol.  Ils  renferment  en- 
core de  la  chaux,  etc.  Lorsqu'on  les  chaufie  dans  de  petits  tubes  de 
Yerre^  ils  laissent  tous^  ainsi  que  le  fer  porphyrisé^  dégager  de  la 
yapeur  d'eau.  Leurs  prix  sont  très-éleyés^  quand  on  les  compare  à 
ceux  des  deux  preiHiers  fers  ;  ils  varient  de  25  à  40  et  50  francs  le 
kilogramme  ;  il  y  en  a  un  qui  est  vendu  à  raison  de  210  et  même  de 
310  francs. 

Tous  les  fers  métalliques  laissent  dégager  de  l'hydrogène  sulfuré 
lorsqu'on  les  traite  par  un  acide^  mais  les  fers  réduits  en  produisent 
une  quantité  plus  considérable.  Nous  avons  eu  cependant  une  va- 
riété du  numéro  6  qui  n'en  laissait  dégager  qu'une  proportion  infi- 
nitésimale. Nous  expliquerons  plus  loin  la  cause  de  cette  difiTé- 
rence. 

Beaucoup  d'expériences  chimiques  pouvaient  être  tentées  pour 
faire  ressortir  les  propriétés  thérapeutiques  des  fers  métalliques^  et 
pour  nous  permettre  de  signaler  aux  praticiens  celui  de  ces  métaux 
qui  doit  rendre  le  plus  de  services  à  l'art  de  guérir  ;  mais  nous  avonâ 
choisi  la  combinaison  du  fer  avec  l'iode,  en  tenant  compte  de  la 
quantité  de  fer  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  en  contact  avec  im 
poids  donné  d'iode,  pour  transformer  ce  métalloïde  en  iodure  fer- 
reux^ et  la  détermination  du  volume  du  gaz  hydrogène  qui  peut  être 
produit  par  un  même  poids  de  fer.  Nous  n'avons  pas  dosé  l'hydro- 
gène sulfuré  que  le»  fers  laissent  dégager  en  se  dissolvant  dans  les 
acides^  parce  qu'il  est  très-facile  de  reconnaître  des  différences  nota- 
bles dans  la  proportion  de  ce  gaz  à  l'aide  de  l'odorat^  du  papier 
d'acétate  de  plomb^  et  de  la  réaction  que  le  gaz  dégagé  exerce  sur 
la  surface  du  mercure  de  la  cloche  dans  laqueDe  on  le  reçoit. 

De  Faction  de  l'iode  tur  le  fer, 

Nous  avons  préparé  une  liqueur  titrée  avec  de  Tiode,  de  l'iodure 
de  potassium  et  de  Teau^  de  manière  que  4f0  centimètres  cubes  re- 

(I)  Le  fer  réduit  n^est  pas  alcalin  par  lui-même,  il  ne  doit  son  alealinité  qu'à 
du  carbonate  qui  a  été  employé  pour  décomposer  le  sel  de  fer^  et  qui  roste  mé* 
langé  avec  Toxyde. 
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présentassent  i  gramme  d'iode^  et  nons  avons  agité  dans  des  flacons 
bien  bouchés^  pendant  trente  minutes^  40  centimètres  cubes  de  cette 
liqueur  et  30  centigrammes  de  fer^  proportion  un  peu  plus  grande 
que  celle  qui  est  indiquée  par  la  théorie;  nous  avons  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

1.  Limaille  obtenue  avec  du  fer  deVierzon  préparé  au  bois.  C'est 
le  fer  le  plus  pur  que  nous  ayons  pu  nous  procurer. 

Uiode  est  transformé  en  iodure  ferreux  en  moins  de  trente  mi- 
nutes. 

La  limaille  ordinaire  du  commerce  ne  décolore  pas  entièrement 
la  liqueur  normale.  Nous  avons  été  obligé  d'en  ajouter  30  centi- 
grammes en  deux  fois. 

%  Fer  porphyrisé^  pas  de  décoloration  complète.  L^addition  de 
20  centigrammes  et  une  agitation  de  vingt  minutes  ne  suffisent  pas 
encore;  mais  une  nouvelle  quantité  de  10 centigrammes  (60  centi- 
grammes) termine  la  réaction  en  quelques  minutes.  Le  flacon  qui 
contenait  Fiodure  de  fer  fut  abandonné.  Après  trente-six  heures^  le 
liquide  fut  décanté  et  remplacé  par  iO  centimètres  cubes  d'une  li* 
queur  contenant  1  gramme  d'iode  par  25  centiïnètres  cubes,  et  la 
décoloration  fut  instantanée.  La  différence  qui  existe  entre  Faction 
de  la  limaille  et  celle  du  fer  porphyrisé  prouve  que  ce  dernier^  quoi- 
que brillant^  contient  cependant  un  peu  d'oxyde  qui  s'oppose  pen- 
dant un  temps  à  l'action  de  l'iode;  mais  une  fois  que  la  résistance 
est  détruite^  que  le  fer  est  décapé^  il  retrouve  son  intensité  d'action. 

Le  fer  porphyrisé  avec  lequel  nous  avons  opéré  n'était  point  im- 
prégné d'huile,  car  une  partie  fut  lavée  avec  de  Téther^  et  l'éther 
ne  laissa  aucun  résidu  après  son  évaporation. 

Si  l'on  recommence  l'expérience  en  employant  50  centigrammes 
de  fer  en  une  fois^  au  lieu  de  30^  la  transformation  de  Tiode  en 
iodure  n'est  pas  totalement  opérée  après  trente  minutes  d'agitation  : 
elle  s'achève  un  peu  plus  tard.  En  général,  le  temps  qui  est  néces- 
saire pour  effectuer  la  combinaison  de  l'iode  avec  le  fer  est  en  rai- 
son inverse^  toutes  choses  égales  d'ailleurs^  de  la  proportion  du  fer 
que  l'on  emploie  en  une  fois. 

3.  Fer  réduit.  La  décoloration  est  très-peu  avancée^  même  après 
quarante  minutes  d'agitation.  En  ajoutant  30  centigrammes  de  fer 
et  en  agitant  pendant  vingt  minittes^  la  combinaison  a  fait  des  pro- 
grès,  mais  elle  n'est  pas  terminée.  Seulement^  si  l'on  introduit  dans 
le  flacon  une  nouvelle  quantité  de  fer^  10  centigrammes^  et  qu'on 
agite,  la  décoloration  est  bientôt  achevée.  C'est  donc  70  centigram- 
mes d'un  fer  réduit  très-estimé,  qui  ont  été  employés  en  plusieurs 


fois  pour  produire  le  mépie  effet  que  30  oentigrammes  de  limaille 
de  fer.  Lorsqu^on  abandonne  le  flacon^  le  fer  se  dépo&e^  se  tasse^  et 
le  surlendemain  on  peut  décanter  très-facilement  tout  le  liquide. 
Alors^  si  Ton  verse  dans  le  flacon  une  solution  titrée  contenant 
1  gramme  d^iode  par  25  centimètres  cubes^  et  qu'on  agite  vivement 
et  avec  force^  la  décoloration  s'effectue  en  très-peu  d'instants.  On 
poiu'rait  supposer^  pour  expliquer  ces  phénomènes^  que  les  molé- 
cules du  fer  réduit  par  Thydrogène  acquièrent  sous  Tinfluence  de  la 
température  qui  est  nécessaiie  pour  le  produire,  et  qui  peut  s'élever 
beaucoup  à  l'insu  de  l'opérateur,  des  propriétés  qui  les  rendent 
passives  ;  mais  il  nous  paraît  plus  simple  et  plus  rationnel  d'ad- 
mettre qu'il  se  forme  à  la  surface  de  certaines  molécules,  tantôt  une 
couche  d'oxyde,  tantôt  une  couche  de  sulfure  qui  s'opposept  pendant 
un  temps  à  l'action  de  quelques  agents  chimiques,  car  elles  recou- 
vrent, dès  que  ces  composés  sont  modifiés  par  la  première  réaction, 
toutes  leurs  propriétés.  Si  l'on  continue  à  ajouter  de  la  solution 
iodée  de  manière  à  transformer  tout  le  fer  en  iodure  et  à  avoir  un 
excès  d'iode,  et  qu'on  lave  le  résidu  pour  enlever  tout  l'iodure,  on 
n'obtient  plus  d'hydrogène  sulfuré  quand  on  le  traite  par  un 
acide.  On  pourrait  croire  que  l'iode  qui  reste  dans  le  dépôt,  à  l'état 
de  soùs-iodure,  suffit  pour  décomposer  Thydrogène  sulfuré,  mais 
cela  n'est  pas;  la  proportion  4'hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  du 
fer  réduit  est  bien  plus  considérable  que  celle  qui  peut  être  décom- 
posée par  l'iode  qui  reste  à  l'état  de  sous-iodure. 

à,  La  décoloration  est  très-peu  sensible^  £n  ajoutant  30  centi- 
grammes de  fer  .et  en  agitant  pendant  vingt  minutes,  la  transfor- 
mation de  l'iode  en  ioduie  ferreux  n'est  pas  complète;  iO  centi- 
grammes ne  suffisent  même  pas  encore,  mais  avec  iO  autres 
centigranuues,  ce  qui  porte  le  poids  du  fer  à  80  centigrammes,  la 
réaction  est  promptement  terminée.  La  différence  qui  existe  entre 
ce  fer  et  le  précédent  s'explique  aisément;  il  a  une  couleur  plus 
foncée  et  il  contient  plus  d'oxyde» 

5.  Fer  réduit  noir,  aucune  réaction  apparente.  En  ajoutant 
Is^SO  de  fer,  on  n'obtient  pas  la  décoloration  de  la  liqueur  d'épreuve. 

6.  Ce  fer  réduit  se  comporte  absolument  comme  le  numéro  3. 

(La  fin  au  procfmn  numéro.) 


Les  remarques  que  nous  avons  présentées  à  diverses  reprises  sur 
la  préférence  à  donner  aux  saponés  et  aux  stéarates  pour  l'emploi 
des  substances  médicamenteuses  destinées  à  la  méthode  iatralip- 
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tique  commence  à  porter  leur  frait.  Aux  formules  nombreuses  de 

saponés  que  nous  avons  déjà  enregistrées^  nous  pouvons  en  ajouter 
deux  autres  que  publie  M,  Thirault,  sous  le  titre  deToMiuDES.  Nous 
leur  rendons  leur  véritable  désignation  de  saponé  et  de  stéarate. 

Glycérine  pure  de  !28  à  30  degrés 1,000  grammes . 

Savon  animal  pulvérisé 50  .grammes . 

lodure  de  potassiam  sec  pulvérisé 150  grammes . 

Faire  dissoudre  au  bain-marie,  verser  ensuite  dans  un  mortier 
de  marbre  légèrement  échauffé  et  agiter  vivement  pendant  un  quart 
d'heure.  On  aromatise  avec  : 

Essence  d'amandes  amëres 2  grammes. 

Cette  pommade^  pouvant  se  conserver  très- longtemps  sans  alté- 
ration^ peut  être  classée  au  nombre  des  médicaments  officinaux.  Le 
sel  iodique  y  existant  à  Tétat  de  solution  parfaite,  on  doit  admetti*e 
qu'il  sera  rapidement  absorbé. 

stéarate  de  quinine  et  de  «oude  à  la  glycérine. 

Stéarate  de  quinine. . . . , 4  grammes. 

Savon  animal 4  grammes. 

Glycérine  pure  de  28  à  30  degrés 52  grammes. 

Faire  fondre  au  bain-marie^  verser  ensuite  dans  un  mortier  de 
marbre  échauffé  et  agiter  vivement  pendant  quelques  minutes. 
On  aromatise  avec  : 

Essence  d'amandes  amères  ou  autre Q.  S . 

Cette  pommade  contient  le  dixième  de  sel  de  quinine. 

Le  stéarate  de  quinine,  à  la  faveur  du  stéarate  de  soude,  se  dis- 
solvant facilement  dans  la  glycérine,  se  trouve  dans  les  conditions 
nécessaires  à  une  absorption  facile. 


Teinture  de  eévadllle. 

La  cévadille  entre  dans  bon  nombre  de  formules  destinées  au 

traitement  de  la  gale.  Désireux  de  réduire  ces  formules  à  leur  plus 

simple  expression,  M.  Lafargue,  pharmacien  à  Moissac,  a  eu  l'idée 

de  préparer  une  teinture  de  cette  plante  ainsi  qu'il  suit  : 

Pb.  Gévadilld en  poudre 60  grammes. 

Alcool  k  21  degrés  Cartier 600  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours;  passez  avec  expression  et 
filtrez. 

Trois  ou  quatre  lotions  avec  cette  teinture  suffisent,  suivant 
M.  Lafargue,  pour  faire  disparaître  la  gale. 
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L'usage  fréquent  que  la  thérapeutique  fait  de  la  santonine  dans 
la  médecine  des  enfants^  comme  médicament  vermifuge^  a  suggéré 
au  même  pharmacien  Tidée  de  préparer  un  sirop. 

Pr.  Santonine Sgr,60 

Sirop  simple 500  grammes. 

Faites  dissoudre  la  santonine  dans  une  petite  quantité  d'alcool^  et 
ajoutez  la  solution  au  sirop  bouillant.  Chaque  once  de  sirop  con- 
tient 20  centigrammes  de  santonine. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


IndleallOD*  pArlleallère«  et  do  tralleinciit 
des  différentes  formes  de  la  pleurésie  mwioc  épADebeineiii  (')• 

Voici  une  observation  qui^  si  elle  ne  prouve  pas  cette  nouvelle 
assertion^  confirme  que  le  régime  alimentaire^  de  concert  avec  des 
moyens  éliminateurs  généraux  représentant  le  mouvement  physio- 
logique curateur  indiqué^  concourent  avantageusement  à  la  résorp- 
tion des  épanchements  pleurétiques. 

Huitième  fait.  —  Mes  confrères,  MM.  Giraud  et  Jouvens,  m'a- 
dressèrent un  malade  de  Gréoulx,  qui  vint  lui-même  me  voir  à 
Manosque,  pour  un  essoufflement,  me  disait-il,  qui  ne  faisait  qu'aug- 
menter depuis  deux  mois.  Je  constate  un  épanchement  pleurétique 
très-prononcé,  mais  sans  fièvre.  La  physionomie  du  malade  était 
très-bonne,  et  il  fallut  Tausculter  pour  croire  qu'il  fût  porteur 
d'une  affection  si  grave.  Je  prescrivis  encore  de  grands  vésica- 
toires,  successivement  appliqués  sur  tout  le  côté  malade  de  la  poi- 
trine, une  tisane  fortement  nitrée  et  des  pilules  purgatives  de  col- 
chique, d'aloès  et  de  scammonée,  et,  pour  régime  alimentaire,  du 
lait  et  des  soupes  d'herbes  seulement.  Trois  semaines  ou  un  mois 
après,  cet  homme  se  fait  de  nouveau  porter  à  Manosque  sur  une 
charrette,  et  je  constate  que  la  sonorité  était  revenue  presque 
partout,  excepté  en  bas  et  sur  le  côté,  dans  un  espace  de  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt;  encore  la  matité  restante  était  peu  consi- 
dérable. Malgré  cette  amélioration,  et  d'ailleurs  le  malade  ne  me 
paraissant  pas  affaibli,  n'ayant  jamais  de  fièvre,  je  conseillai  pu- 
rement et  simplement  de  continuer  le  traitement  :  nouveaux  vésica- 
toires  sur  les  poirfts  mats,  pilules  purgatives  encore  et  tisane  nitrée  ; 
surtout  même  régime,  au  moins  pendant  un  mois,  pour  ne  re- 
prendre ensuite  que  peu  à  peu  son  alimentation  habituelle.  Avec 
ces  conditions,  je  crus  à  la  guérison  de  ce  malade,  et,  à  peu  près 
à  Tépoque  où  j'attendais  qu'il  vînt  me  revoir  pour  que  j'exami- 


(*)  Suite.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  64. 


nasse  s'il  était  tout  à  fait  guéri^  je  fus  appelé  dans  le  département 
du  Yar  et  obligé  de  passer  en  bateau  sur  le  Yerdon^  dans  la  com- 
mune de  Gréoukj  près  Rétablissement  thermal.  Quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement  et  un  mouvement  simultané  de  plaisir  de  trouver 
mon  malade  pour  batelier  !  Mais  aussitôt  la  crainte  a'une  imprudence 
me  vint  à  l'esprit^  d'autant  plus  qu'il  faisait  un  mistral  anreux^  et 
que  ce  pauvre  nomme  paraissait  souffîir  du  froid^  malgré  une  houp- 

Îielande  dont  il  se  maintenait  enveloppé.  «  Vous  êtes  donc  fort  bien, 
ui  dis-je,  puisque  vous  voilà  à  pareille  fonction  et  avec  pareil 
temps  ?  —  Ma  foi,  répondit-il,  j  étais  fort  bien  il  y  a  deux  se- 
maines, et,  comme  je  m'ennuyais,  je  viens  remplacer  ici  mon  ôls 
depuis  plusieurs  jours,  mais  je  me  suis  aperçu  que  je  ne  suis  pas 
aussi  bien  ;  d'ailleurs,  vous  verrez,  à  votre  retour,  ajouta-t-il,  et  vous 
jugerez.  »  À  mon  retour,  en  effet,  nous  entrâmes  dans  une  ma- 
sure en  ruine  qui  lui  servait  de  guérite,  masure  ouverte  à  tous  les 
vents  et  où  il  restait  sans  feu.  Je  le  fis  déshabiller  dans  un  angle 


igle  inférieur  de  l'omoplate.  Je  lui  demandai  alors  s'il  y 
longtemps  qu'il  avait  discontinué  ses  remèdes  et  son  régime.  Il  me 
dit  qu'il  y  avait  plus  de  quinze  jours  peut-être  que,  se  sentant  plus 
faible,  il  avait  pns  de  la  nourriture  et  quitté  ses  remèdes.  Que  faire 
à  cette  rechute  t  reprendre  les  mêmes  moyens,  lui  dire  d'abandonner 
sur-le-champ  ses  fonctions  de  batelier,  de  se  renfermer  chez  lui  dans 
une  douce  température;  mais  tout  cela  ne  fit  plus  rien,  son  épanche- 
ment  devint  énorme  et  la  fièvre  survint.  On  m'appela,  et  je  le 
trouvai  dans  un  état  pitoyable  :  amaigrissement  extrême,  dyspnée 
considérable,  matité  jusqu'à  la  clavicule,  et  toute  la  poitrine  de  ce 
côté  est  comme  voussée,  proéminente  ;  le  malade  ne  peut  se  tenir 
qu'assis.  Dans  cet  état  extrême,  nous  convînmes,  avec  M.  Jou- 
vens,  qu'il  n'y  avait  que  la  thoracentèse  qui  nous  laissât  quelques 
chances  de  salut,  et  il  fut  pris  jour  pour  pratiquer  cette  opération. 
Je  la  pratiquai,  en  effet,  avec  1  assistance  de  ce  confrère,  et,  toutes 
les  prjécautions  prises  selon  MM.  Trousseau  et  Reybard,  nous  reti- 
râmes une  quantité  énorme  de  liquide  (peut-être  dix  Utres)  noirâtre 
et  trouble.  Le  soulagement  fut  considérable  et  instantané,  la  satis- 
faction du  malade  fort  grande  ;  mais,  malgré  ce  résultat  de  l'opéra- 
tion, cet  homme  ne  se  rétablissait  pas,  et  mon  confrère,  M.  Jouvens, 
m'écrivit  qu'il  avait  succombé  vingt-cinq  jours  après,  présentant 
une.  matité  extrême  sous  la  clavicule.  C'était  probablement  le  pou- 
mon collé  au  sommet  de  la  poitrine!  Etait-il  dégénéré,  comme 
semblerait  l'indiquer  la  sérosité  noirâtre  que  nous  avions  retirée  t 

Ce  cas,  quoique  malheureux  pour  le  résultat^  ne  prouve  pas  moins 
toujours  l'importance  de  continuer  fort  longtemps  le  traitement,  et 
atteste  même  déjà  la  puissance  de  notre  médication  altérante  et 
purgative  contre  l'épanchement  pleurétique,  puisqu'il  a  fallu  que 
le  malade  cessât  brusquement  ses  remèdes  et  son  régime,  en  comr* 
mettant  les  plus  graves  imprudences,  pour  faire  reparaître  la  ma- 
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qu'ont  prise  les  vésicatoires  dans  celte  absorption  primitive  du  li- 
quide épanché.  Avant  de  citer  des  cas  tout  aussi  graves,  sinon  plus 
graves^  qui  se  sont  parfaitement  passés  de  vésicatoires^  remarques 
ici  que  c'est  lorsque  le  malade  a'  cessé  le  régime  et  les  purgatifs^ 
qu*il  a  été  repris  de  Tépanchement  ;  car,  lorsque  je  ^examinât  dang 
la  masure,  il  avait  encore  les  rougeurs  et  les  exfoliations  des  der* 
niers  vésicatoires,  ce  qui  atteste  âù  moins  que  l'action  de  ce  moyen 
a  continué  plus  longtemps  que  celle  des  autres,  sans  y  -sup-*- 
pléer. 

Ce  fait  enfin  atteste  cette  circonstance  pratique  bien  importante, 
qu'on  ne  doit  considérer  un  épanchement  comme  guéri  que  lorsque 
cet  épanchement  a  disparu  depuis  longtemps*  Mais  comment  sa- 
voir même  que  cet  épanchement  a  disparu,  puisque  ce  côté  affecté 
de  la  poitrine  conserve,  même  pendant  toute  la  vie  du  sujet,  une 
matité  souvent  très-prononcée,  qui  empêche  d'entendre  le  murmure 
vésiculaire  ?  Le  médecin  ne  peut  donc  se  guider  que  sur  la  matité 
relative  :  de  ce  qu'elle  était  à  ce  qu'elle  est  ;  car,  chose  notable,  qui 
d'ailleurs  a  été  remarquée,  c'est  que,  tant  que  l'épanchement  per- 
siste, la  sonorité  des  parties  supérieures  qu'il  abandonne  est  rela- 
tivement plus  grande  que  lorsqu'il  a  tout  à  fait  disparu.  Est-ce  un 
effet  produit  par  le  poumon,  se  dilatant  d'autant  plus  qu'il  est  res*- 
serré  dans  un  espace  plus  étroit,  alors  qu'il  surnage  sur  le  liquide, 
ou  bien  est-ce  notre  oreille  qui,  par  le  contraste  d'un  son  à  l'au- 
tre, nous  ferait  seulement  mieux  apercevoir  de  la  différence?  Je 
laisse  à  d'autres  le  soin  d'expliquer  ce  phénomène  que,  pour  la 
pratique,  il  suffit  de  constater;  mais  ce  qui  me  prouve  ou  m'in- 
dique assez  suffisamment  que  l'épanchement  est  dissipé,  c'est  lors- 
que je  ne  trouve  plus  du  tout  de  ligne  de  démarcation  entre  la  so- 
norité et  la  matité,  et  qu'avec  une  matité  bien  moindre,  je  la 
reconnais  régulière  et  diminuant  insensiblement  d'intensité  de  La 
base  au  sommet.  C'est  là  toute  l'indication,  car  alors,  si  parfois  on 
distingue  l'expansion  pulmonaire,  on  n'entend  jamais  le  murmure 
vésiculaire  et  pas  du  tout  la  respiration  bronchique.  Si  l'on  enten- 
dait cette  dernière,  ce  serait  une  preuve  d'un  reste  d'épanchement 
étendu  en  couche  légère  entre  k  poumon  et  la  plèvre  coslaie,  comme 
j'en  ai  observé  des  exemples  ;  mais  alors  la  madté  n'est  ni  aussi 
prononoik!,  ni  aussi  régulière.  Pftr  exemple,  à  cette  époque  de  la 
résorption  de  l'épanchement  et  de  la  résolution  de  l'iafiaramation 
de  la  plèvi«,  on  peut  entendre  le  bruit  de  frottement  des  {lièvres^ 
hnùi  que  l'on  peut  appeler  aussi  bruit  de  retour,  et  qui,  oouuae 
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en  ont  prévenu  MM.  Monnertt  et  Louis  Pleury  dans  le  Campen- 
dium,  peut  ressembler  au  souffle  bronchique. 

Quoique  averti  de  ces  phénomènes,  quoique  pouvant  se  guider 
sur  les  signes  que  je  viens  d^indiquer^  on  doit  comprendre  qu'il 
est  encore  fort  difficile  d'être  bien  assuré  qu'il  ne  reste  plus  abso* 
lument  d'épanchement.  Or^  dans  ce  doute,  dans  celui  même  où  Ton 
est  du  temps  qu'il  faut  laisser  écouler  afin  que  Tépanchement  ne 
puisse  plus  se  reproduire^  il  importe^  je  crois^  de  continuer^  plutôt 
plus  que  moins,  sinon  le  traitement  diacritique  que  nous  voulons 
instituer,  au  moins  un  régime  alimentaire  qui  n'enraye  pas  le  mou- 
vement physiologique  curateur.  Voici  des  faits  qui  attesteront  cette 
proposition. 

Neuvième  fait,  —  M.  A.  R***^  âgé  de  vingt-cinq  ans,  habitant 
son  château,  distant  de  cinq  lieues  de  Manosque,  m'écrit,  il  y  a 
une  dizaine  d'années,  que  depuis  plusieurs  jours  il  ressent  une 
douleur  som^de,  vague  même,  sur  les  côtés  et  à  l'épaule.  Je  ne  puis 
supposer  qu'une  douleur  rhumatismale,  pour  laqiielle  je  conseillé 
quelques  frictions  narcotiques,  lorsque  trois  semaines  ou  un  mois 
après  on  vient  me  chercher  à  la  hâte,  en  me  disant  que  M.  R*** 
est  au  lit  avec  une  forte  fièvre  et  atteint  d'une  bronchite.  Je  me 
rends  auprès  de  lui  et  je  constate  un  épanchement  jusque  sous  la 
clavicule.  La  fièvre  était  forte,  la  sueur  abondante,  la  toux  peu  fati  • 
gante  et  sans  douleur.  Je  prescrivis  des  saignées  répétées  et  des 
sangsues  dans  l'intervalle.  Cependant  les  sueurs  étaient  toujours 
fort  abondantes.  La  crainte  de  refroidir  le  malade  et  d'arrêter  ta 
transpiration  cutanée  par  les  longues  manœuvres  des  applications  de 
sangsues  nous  fit  renoncer  à  ce  moyen,  pour  nous  en  tenir  aux  sai- 
gnées. Celles-ci,  toutefois,  n'étant  guère  répétées  que  tous  les  jour s^ 
quoique  abondantes,  ne  tirent  pas  céder  là  fièvre.  A  peine  je  con- 
statai un  peu  de  diminution  dans  l'épanchement,  puisque  la  région 
sous-claviculaire  était  devenue  sonore;  mais  tout  le  feste  de  ce  côté 
de  la  poitrine  était  d'une  matité  extrême.  Je  donnai  le  tartre  stibié 
dans  l'espoir  de  produire  par  des  évacuations  abondantes  une  séda- 
tion  que  n'amenaient  pas  les  saignées  seules  ;  mais  ce  tartre  stibié 
n'entraîna  aucune  selle  et  procura  manifestement  plus  d'agitation 
et  de  malaise.  Ce  fut  au  point  que  je  voulus  passer  la  nuit  au  châ- 
teau, et  que,  vers  le  milieu  de  celte  nuit,  le  malaise  et  l'agitation 
furent  si  grands,  que  le  malade  se  crut  perdu,  réclama  son  confes- 
seur, mit  ordre  à  ses  affaires  et  fit  ses  recommandations  dernières. 
Le  pouls,  en  effet,  malgré  la  copieuse  saignée  pratiquée  dans  la 
journée,  était  d'une  force,  d'une  plénitude  que  je  n'avais  en- 
core observée  ni  chez  lui,  ni  chez  d'autres  malades  affectés  de  pa- 
reille maladie.  Que  faire?  le  tartre  stibié  ne  faisait  rien  ou  faisait 
du  mal,  les  saignées  copieuses  ne  calmaient  pas  le  pouls  !...  Cepen- 
dant l'inflammation  générale  était  manifeste,  puisqu'elle  était  ex- 
trême. Je  me  déterminai  alors,  puisque  les  saignées  larges  et  abon- 
dantes n'amenaient  qu'une  sédation  momentanée  et  une  réaction 


plus  violente  eni(uite,  à  faire  des  demi-saignées,  répétées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  suivant  Fétat  du  pouls.  Je  renonçai  définitive- 
ment au  tartre  stibié^  qui  n'avait  pas  plus  a^i  en  lavage  qu'en 
potion;  je  fis  administrer  des  lavements  huileux  pour  amener 
quelques  selles  et  calmer  les  coli(^es  dont  se  plaignait  le  malade^  et 
prescrivis  une  tisane  fortement  nitrée  (10  grammes  d'azotate  de  po- 
tasse pour  2  litres  de  liquide). 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement^  le  pouls  se  calme;  la  fièvre^ 
après  trois  ou  quatre  jours,  cède  manifestement,  et  avec  elle  l'é- 
panchement  diminue  successivement,  de  sorte  qu'après  huit  ou  dix 
jours  il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  matité  en  bas  et  sur  le  côté^  matité 
qui,  ici  comme  dans  presque  tous  les  cas,  décrit  une  com*be  et  dont 
la  plus  grande  élévation  est  en  haut  et  sur  le  côté  directement  au 
milieu,  à  la  direction  de  l'aisselle.  Alors,  voyant  que  la  fièvre 
avait  cessé,  je  cédai  aux  instances  renouvelées,  depuis  le  conunen- 
cernent  de  la  maladie,  par  le  médecin  ordinaire,  d'appliquer  an 
vésicatoire.  Il  en  fut  appliqué  un  fort  large,  couché  en  travers  de  la 
base  de  la  poitrine,  dans  l'idée  d'enlever  ainsi  ce  reste  d'épanché- 
ment.  Mais  la  douleur  fut  très-vive,  la  fièvre  reprit  un  peu,  la  plaie 
rouge,  irritée,  ne  suppura  pas,  et  Fépanchement  fut  manifeste- 
ment augmenté,  comme  Tavait  remarqué  Laênnec.  Seulement,  je 
ne  mutais  jamais  arrêté  à  cette  observation  de  l'immortel  inven- 
teur de  l'auscultation,  et  fus  si  étonné  du  phénomène  qu'à  peine  si 
j'osais  y  croire.  Toujours  est-il  que  le  malade,  instruit  et  intelligent^ 
comprit  aussitôt  qu  il  n'avait  retiré  de  ce  vésicatoire  que  plus  d'ex- 
citation, et  de  si  vives  douleurs,  qu'il  demanda  qu'on  voulût  bien 
adoucir  et  faire  sécher  sa  plaie  le  plus  tôt  possible.  Je  me  hâtai  de 
condescendre  à  cette  idée,  qui  commençait  à  s'accorder  avec  les 
miennes  sur  les  effets  des  vésicatoires,  et  me  bornai  à  laisser  le 
malade  à  la  diète,  à  continuer  les  boissons  nitrées  et  à  prescrire  des 
purgatifs  avec  l'huile  de  ricin.  Je  choisis  ce  dernier,  parce  que  le 
malade  m'avait  paru  être  réfractaire  aux  purgatifs  salins.  En  effets 
l'huile  produisit  des  selles  copieuses  et  abondantes,  et,  sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement,  la  fièvre  disparut  de  nouveau  et  la  matité 
diminua  progressivement. 

Or,  malgré  la  disparition  de  la  fièvre,  la  matité  peut  être  défini- 
tive alors,  et  la  conséquence  seulement  de  l'inflammation  passée  ; 
dans  le  doute  qu'il  pût  rester  encore  un  peu  de  liquide,  et  pour  être 
plus  certain  qu'il  ne  reviendrait  plus,  je  conseillai  au  malade  de  se 
tenir  pendant  huit  jours  encore  à  sa  tisane  nitrée,  et  pour  première 
nourriture  à  du  petit-lait  et  à  quelques  bouillons  d'agneau  pendant 


lait  seulement,  en  aussi  grande  quantité  qu'il  le  désirerait.  Enfin 
j'ajoutai  à  ce  régime  successivement  quelques  soupes  aux  herbes, 
quelques  fruits  cuits.  Pendant  ce  temps  M,  R***  ne  pouvait  quitter 
sa  chambre  ;  il  se  promenait  seulement  de  son  lit  a  son  fauteuil^ 
et  ne  revint  à  son  régime  ordinaire  que  deux  mois  après  environne! 
toujours  lentement  et  progressivement.  Avec  ces  précautions,  ré-% 
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panchement  ne  se  reproduisit  plus,  et  M.  R^  a  joui  depuis  d'une 
excellente  santé. 

Dans  cette  observation^  il  T  a  plusieurs  faits  pratiques  à  remar- 
quer :  rinutilité  des  saignées  trop  distancées^  quoique  abondantes; 
Tefficacité  des  saignées  plus  rapprochées,  quoique  petites;  le  mauvais 
effet  du  Tésicatoire  sur  Tépancfaernent,  et  Theureuse  influence  des 
purgatifs  et  des  diurétiques^  c'est-à-dire^  en  dernière  analyse,  des 
altérants  venant  en  aide  à  la  diète  pour  exciter  Tabsorption.  Mais 
poursuivons  pour  bien  nous  assurer  que  tous  ces  effets  thérapeuti- 
ques sont  bien  réels  et  nullement  le  produit  d'une  prédisposition 
individuelle. 


son  carnaval^  d'aller  danser,  etc.^  lorsque  cependant  rappétit  lui 
manqua^  et  la  suffocation  fut  assez  grande  pour  m'envoyer  cher- 
cher. Je  lui  trouve  un  peu  de  fièvre,  de  la  chaleur  à  la  peau^  et 
constate  une  matité  très-prononcée  de  tout  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine; pas  d'égophonie,  mais  seulement  du  souffle  tubaire  bruyant 
entre  1  omoplate  et  le  rachis  :  ce  qui  m'annonçait  un  épanchement 
considérable.  Je  pratiquai  ime  saignée^  ordonnai  une  tisane  dé- 
layante très-abonaante  et  10  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  une 
potion  additionnée  de  35  grammes  d'oxymel  scillitique  ;  le  lende- 
main^ i5  sangsues  sur  le  côlé^  séjour  constant  et  immobilité  au  lit 
pour  favoriser  la  transpiration;  diète  absolue. 

Le  surlendemain  (je  visitais  ainsi  le  malade  de  deux  jours  Fun), 
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beaucoup  plus  de  liberté  dans  la  respiration  ;  j'entendis  manifeste- 
ment l'égophonie  sur  plusieurs  points,  preuve  pour  moi  que  la 
quantité  du  liquide  avait  diminué  d'une  certaine  manière.  Le  ma- 
lade avait  vomi^  surtout  évacué  par  les  voies  inférieures  ;  la  peau 
était  humide  et  souple.  Nouvelle  saignée^  nouvelle  application  de 
sangsues  pour  le  lendemain  ;  enfin^  même  prescription  qu'à  ma 
première  visite. 

J'arrivai  ainsi^  un  jour  non  l'autre^  jusqu'à  la  quatrième  saignée 
et  quatre  applications  de  sangsues.  Alors  la  fièvre  céda;  il  n'y  avait 
plus  qu'un  peu  de  fréquence,  mais  le  pouls  était  souple^  réduit^  la 

Siau  moite^  sans  chaleur;  plus  de  toux.  Le  malade  se  couche  in- 
fféremment  sur  tous  les  côtés  :  cependant  la  matité  existe  encore 


la  conviction  qu'il  n'existe  plus  qu'un  peu  de  liquide  dans  la  gout- 
tière costo-diaphragmatique,  ne  pouvant  se  traduire  que  par  la  ma- 
tité^ vu  le  peu  d'épaisseur  du  poumon  à  cet  endroit.  Je  fais  cesser 
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la  potion  antimoniée  au\,  d'ailleurs,  n'amène  plus  de  selles  :  je 
prescris  10  grammes  d  azotate  de  potasse  dans  deux  litres  de  tisane 
émolliente^  et  trois  frictions  mercurielles  par  jour  sur  la  base  de  la 
poitrine,  chaque  fois  avec  8  grammes  d'onguent  napolitain,  laissant 
toujours  le  malade  à  la  diète  absolue,  me  réservant  pour  une  pro- 
chaine visite  trois  jours  après.  Ce  jour-là,  je  ne  trouve  pas  précisé- 
ment d'élévation  dans  le  pouls^  mais  aussi  pas  la  diminution  que  je 
m'attendais  à  rencontrer,  pas  une  moindre  chaleur  à  la  peau^  et  pas 
de  changement  dans  la  matité  du  côté,  circonstances  que  je  n'hésite 
pas  à  attribuer  à  un  reste  de  phlogose  qui  demande  encore  une 
évacuation  sanguine.  Ne  jugeant  pas  l'état  du  pouls  assez  fort  pour 
réclamer  une  saignée  générale,  ne  pouvant  songer  à  faire  mordre 
des  sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine  frictionnée  d'onguent  na- 
politain^ j'appliquai  des  ventouses  scarifiées,  fis  reprendre  le  lende- 
main les  frictions  mercurielles,  et  prescrivis  toujours  diète  absolue. 

Trois  jours  encore  après,  le  dix-huitième  jour  de  diète  absolue,  je 
trouvai  le  pouls  du  malade  excellent,  petit,  réduit,  souple,  seule- 
ment un  peu  fréquent  :  la  peau  était  fraîche  et  souple  au  toucher, 
le  côté  ne  présentait  plus  qu'une  matité  graduelle  de  la  base  au 
sommet.  On  ne  constatait  plus  de  point  particulièrement  mat  ;  ce- 
pendant le  malade  n'était  pas  venu  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours, 
et  la  langue  restait  encroûtée  ;  je  prescrivis  tous  les  deux  jours  uu 
purgatif  avec  une  décoction  de  séné  et  d'huile  de  ricin,  contmuatioa 
de  la  tisane  nîtrée  et  trois  ou  quatre  bouillons  aux  herbes  ou  à  la 
courge,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  dans  mes  visites  successives,  quoique  plus  éloignées,  je 


nant  ensuite  toutes  les  deux  heures  avec  une  soupe  d'herbes  ou  de 
courge  sans  pain.  Après  ce  temps,  je  fis  revenir  le  malade  peu  à 
peu,  et  à  peu  près  dans  l'espace  de  quinze  autres  jours,  à  son  régime 
ordinaire,  et  il  recouvra  ainsi,  en  très-peu  de  temps,  ses  forces  et  sa 
santé,  sans  avoir  éprouvé  depuis  la  plus  légère  trace  de  malaise  ou 
de  gêne. 

Onzième  fait.  —  Peu  de  temps  après,  j'obtins  les  mêmes  résul- 
tats avec  les  mêmes  moyens  sur  Louis  Bus^  garçon  de  douze  ans.  Je 
le  saignai  trois  fois,  appliquai  des  sangsues,  donnai  le  tartre  stibié 
à. petites  doses,  prescrivis  des  frictions  mercurielles,  puis  des  tisanes 
nitrées,  insistant  sur  la  diète  et  le  régime  alimentaire  de  la  conva- 
lescence avec  le  même  soin  et  la  même  méthode,  de  telle  sorte  que 
l'histoire  de  ce  traitement  ne  serait  que  la  reproduction  du  fait  pré- 
cédent. C'est  pourquoi  je  me  borne  à  cette  mention,  comme  je 
passe  sous  silence  plusieurs  autres  cas  qui  ont  été  tout  aussi 
heureux ,  mais  qui,  par  ce  fait,  ne  seraient  que  des  répétitions 
fastidieuses. 

Voilà  donc  plusieurs  épanchements  pleurétiques  résorbés  le  pluâ 
oomplélement  et  le  plus  sûreoient  possible  sans  yésieatoires.  Mm 
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quelle  observance  inns  le  régime  diététique  jusqu'à  disparition 
complète  et  bien  définitive  de  la  fièvre  I...  quelle  surveillance  pour 
tenir  le  malade  couvert  jusqu'au  menton^  afin  de  ne  pas  déranger  et 
d'entretenir  la  transpiration!...  Remarquez  aussi  quelle  sûreté  dans 
la  guérison,  quelle  franchise  dans  la  convalescence,  quelle  inar<N 
çhe  régulière  vers  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie!...  La 
différence  est  frappante,  et  monti'e  bien  le  rationalisme  de  ce  trai- 
tement, lorsque  l'on  compare  ces  dernières  observations  avec  celles 
des  faits  qui  les  ont  précédées.  Chez  les  premières,  nou»  avons  vu 
qu'un  écart  de  régime  et  la  négligence  à  entretenir  la  transpiration 
ramènent  toute  la  maladie  et  rondent  alors  inutiles  les  vésicatoires  et 
même  le  régime  diététique  et  les  autres  moyens.  Reste  à  savoir  ce- 
pendant^ dans  la  plupart  de  ces  cas^  si^  avec  ce  régime^  le  retour  aux 
évacuations  sanguines  n'aurait  pas  plutôt  favorisé  la  résorption  de 
l'épancbement  que  les  vésicatoires  et  les  divers  altérants^  ou  enfin, 
disons  le  mot^  si  les  vésicatoires  eux-mêmes  ne  neutralisent  pas 
l'effet  de  ces  derniers  et  du  régime  lui-même... 

Malheureusement;  ici  la  pratique  est  entQurée  d'une  foule  de  dif- 
QcuUé$;  la  longueur  du  mal>  la  faiblesse  du  malade^  ses  exigences, 
les  craintes  des  parents^  les  opinions  qui  ont  cours,  parmi  les  pra- 
ticiens comme  dans  le  monde,  sur  les  vésicatoires,  font  hésiter  et 
même  dévier  souvent  le  praticien  le  plus  expérimenté  et  le  plus 
convaincu.  L'observation  malheureuse  que  Ton  va  lire  est  une 
preuve  de  l'effet  fâcheux  de  ces  influences  sur  moi-même^  qui  avais 
déjà  tant  de  raisons  pour  être  convaincu.  Il  est  vrai  de  dire  que 
c'est  depuis  surtout  que  ma  conviction  s'est  définitivement  arrêtée  ; 
que  jusque-là  je  n'osais  encore  trop  accuser  une  pratique  consacrée, 
ou  du  moins  vulgairOi  pour  y  substituer  la  mienne  ;  que  c'est  sur- 
tout depuis  ce  cas  que  je  n'ai  plus  observé  dans  ma  pratique  par- 
ticulière des  faits  de  ce  genre,  parce  qu'une  fois  bien  persuadé  de 
l'importance  d'insister  sur  les  antiphlogistiques  directs  et  indirects, 
et  sur  la  diète,  j'ai  plutôt  cherché  à  aller  au  delà  qu'à  rester  en 
deçà.  Aussi  suis-rje  obUgé  maintenuit  d'aller  chercher  dans  la  pra- 
tique de  mes  confrères  les  faits  nécessaires  pour  éclairer  les  der- 
nières propositions  que  nous  soulevions,  c'est-à-dire  : 

10  Le  danger  qu'il  y  a  à  substituer  les  vésicatoires  aux  sai** 
gnées,  partant  à  compter  sur  ceux-ci  lorsqu'il  existe  encore  de  la 
fièvre  et  de  l'inflammation  ; 

2''  L'avantage  que  l'on  peut  encore  retirer  des  évacuations  san- 
guines, de  la  diète  et  du  traitenoent  diacritique  que  nous  conseil- 
liHis,  dans  les  cm»  las  plus  graves  et  les  plus  anciens. 
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Douzième  fait,  «—  Je  suis  appelé  en  consultation^  à  cinq  ou  six 
lieues  de  Manosque^  pour  un  enfant  de  dix-huit  à  vingt  mois,  ap- 
partenant à  des  parents  un  peu  lymphatiques,  mais  robustes^  à 
réactions  organiques  puissantes.  Cet  enfant^  vif,  ardent,  extrême- 
ment spirituel,  parait  triste  depuis  plusieurs  jours,  il  mange  un 
5 eu  moms,  il  a  un  peu  de  diarrhée,  la  langue  est  rouge.  Le  mé- 
ecin  ordinaire  et  moi  croyons  d'autant  plus  facilement  à  un  peu 
d'inflammation  gastro-intestinale  que  Tentant  abuse  peut-être  beau- 
coup d'un  traitement  tonique  et  animalisé  que  nous  lui  avions  con- 
seillé. U  mangeait  depuis  longtemps  presque  exclusivement  du  gibier. 
Nous  prescrivons,  en  conséquence,  un  régime  adoucissant  et  im 
traitement  approprié  à  Pétat  supposé  des  voies  digestives,  lorsque 
huit  jours  après,  à  notre  seconde  visite,  la  femme  de  chambre  s'a* 
perçoit  qu'en  couchant  Tenfant  sur  le  côté  gauche,  il  se  retourne 
toujours  du  côté  droit.  Cette  remarque  et  un  peu  de  toux  plus  pro* 
noncée  portent  notre  attention  sur  la  poitrine,  et,  avec  la  plus 
grande  peine,  nous  parvenons  à  reconnaître  im  peu  de  matité  à  la 
base  du  côté  droit.  Il  n'y  eut  pas  moyen  d'ausculter  l'enfant,  qui  se 
tordait  et  criait  de  toute  la  force  de  ses  poumons  lorsque  je  l'appro- 
chais. Cependant,  nul  doute  pour  moi  qu'il  ne  s'agît  d'une  pleu- 
résie latente  avec  épanchement  ;  car,  si  c'eût  été  une  pneumonie^ 
la  réaction  fébrile  eût  été  plus  violente,  l'anxiété  plus  marquée,  la 
respiration  plus  difficile,  etc.,  et  la  fièvre  n'était  pas  très-forte,  elle 
n'existait  même  pas  toujours  le  matin.  L'idée  d'un  épanchement  fit 
proposer  par  le  médecin  ordinaire,  et  par  un  second  médecin  con« 
sultant  qui  nous  fut  adjoint,  un  vésicatoire  sur  le  côté,  et  les  con- 
sidérations précédentes,  les  symptômes  inflammatoires  peu  violents, 
m'entraînèrent  malheureusement  aussi.  Je  dis  m'entraînèrent,  parce 
que  malgré  l'opinion  de  mes  confrères,  malgré  la  propension  des 
parents  pour  le  vésicatoire,  je  regrettais  qu'on  eût  adopté  ce  moyen; 
j'aurais,  de  préférence,  appliqué  des  sangsues,  si  j'avais  suivi  mapro^ 
pre  inspiration.  Enfin,  je  me  rendis  au  sentiment  général,  en  conseil- 
lant de  joindre  au  vésicatoire  une  potion  au  kermès,  ne  considérant 
plus  alors  la  rougeur  de  la  langue  que  comme  l'expression  d'un 
état  phlogistique  général,  que  paraissait  encore  augmenter  la  trans- 

Sarence  et  la  blancheur  de  la  peau  de  Tenfant,  état  phlogistique 
'ailleurs  que  devait  atteindre  la  propriété  altérante  et  purgative  de 
la  préparation  antimoniée.  Malheureuseme^nt,  jamais  cette  potion 
ne  provoqua  des  évacuations  abondantes,  ce  qui  devient  une  preuve 
de  plus  que  la  rougeur  de  la  langue  était  plutôt  l'expression  d'un  état 
général  phlogistique  que  celle  d  une  inflammation  gastro-intestinale* 
Quoi  c[u'il  en  soit,  il  arriva  ce  qui  arrive  toujom*s,  ce  que  Laënnec 
avait  déjà  observé,  c'est  que  Tépanchement  fut  plus  considérable 
après  qu'avant  le  vésicatoire.  Alors,  l'enfant  affaibh  permettait  notre 
approche  et  nous  pûmes  constater  que  le  liquide  épanché  dépassait  en 
haut  l'angle  inféneur  de  l'omoplate.  Que  faire  alors?  La  réaction  fé- 
brile n'était  pas  assez  forte  pour  que  j'osasse  proposer  des  sangsues 
si  mal  accueillies  d'abord^  d'autant  que  le  temps  avait  rendu  la 
faiblesse  de  l'enfant  plus  ^ande  encore,  et  puis  il  transpirait 
abondamment.  Nous  observions  la  diète...  Peut-être  qu'avec  ces 
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moyens  et  conditions  physiologiques  réunis,  des  frictions  mer- 
cunefles  sur  le  côté^  la  résorption  du  liquide  et  la  résolution  de 
Finflammation  qui  le  produit  s^effectueront?...  En  effet,  nous  eûmes 
pendant  quelques  jours  cette  espérance,  parce  que  non-seulement 
UL  matité  de  tout  le  côté  de  la  poitrine  avait  diminué^  mais  la  sono- 
rité avait  reparu  au-dessous  Je  Tangle  inférieur  de  Tomoplate,  et 
Fauscultation  sur  les  points  restés  mats  faisait  entendre  un  mur- 
mure bronchique  fin.  Dès  lors  nous  ne  songeâmes  plus  aux  sangsues 
et  nous  conseillâmes  seulement  une  diète  prolongée,  avec  du  lait 
d^ânesse  poui*  toute  nourriture.  Quinze  jours  se  passèrent  ainsi,  sans 
augmentation  de  Tépanchement,  mais  aussi  sans  résolution  bien 
marquée.  Peut-être  s'était-il  joint  un  peu  de  bronchite,  ou  avions- 
nous  affaire  à  un  épanchement  purulent  qui  était  résorbé,  car  le 
petit  malade  rendait  par  la  bouche  et  même  par  le  nez  des  matières 
purulentes  qui  avaient  une  fort  mauvaise  odeur.  Enfin,  nous  étions 
u,  entre  la  crainte  de  voir  cet  enfant  s'affaisser  sous  les  efforts  d^une 
lutte  organique  impossible  et  Tespérance  de  voir  triompher  sa 
force  réactionnelle,  lorsqu'un  jour  la  fièvre  augmente  tout  à  coup, 
le  cerveau  se  prend,  et  quelques  heures  suffisent  pour  enlever  cet 
enfant  si  beau  et  si  intelligent  deux  mois  auparavant. 

Aujourd'hui,  je  n'hésite  pas  à  regarder  comme  une  faute  grave 
non-seulement  d'avoir  substitué  le  vésicatoire  à  une  application  de 
sangsues,  mais  de  n'être  pas  revenu  aux  évacuations  sanguines  et 
de  n'avoir  pas  insisté  sur  elles  après  ce  vésicatoire.  Les  crachats 
purulents  du  petit  malade,  la  longue  persistance  de  la  fièvre,  la 
rougeur  de  la  langue,  même  les  derniers  symptômes  cérébraux  et 
fébriles  qu'il  a  éprouvés,  prouvent  que  cet  enfant  a  succombé  à  un 
état  inflammatoire  local  et  général.  Les  crachats  purulents,  les  mu- 
cosités purulentes  qu'il  rendait  par  le  nez,  s'ils  n'attestaient  pas 
qu'ils  étaient  le  produit  d'une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes,  indiquaient  toujours  qu'ils  étaient  le 
résultat  d'une  inflammation  et  rappellent  aussitôt  les  paroles  figurées 
de  Sydenham  lorsqu'il  disait  :  Je  tire  à  volonté^  par  les  saignées  y  les 
crachats  de  mes  pneumoniques.  En  effet,  en  arrêtant  l'inflammation, 
n*arrète^t-on  pas  ses  conséquences  et  ses  produits?  J'aurais  bien 
des  faits  pratiques  pour  étayer  cette  assertion. 

Cette  observation  porte  donc  cet  enseignement  :  que  le  vésicatoire 
n'a  toujours  qu'une  fâcheuse  action  pendant  la  fièvre;  que  pour 
combattre  cette  fièvre  et  l'inflammation  locale  a  laquelle  elle  est  liée, 
la  diète  et  les  antiphlogistiques  indirects,  ou  mieux  les  antiplastiques, 
neiuffîsent  pas  et  qu'il  faut  recourir  aux  évacuations  sanguines  ;  que 
sans  elles,  sans  même  y  insister  d'une  manière  soutenue,  fréquente, 
rapprochée,  comme  le  prouve  surtout  le  neuvième  fait,  les  réactions 
physiologiques  ne  s(mt  pas  suffisantes  ordinairement  pour  lutter 
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contre  celte  inflammation  tottus  substàntiœ  (  qui  pour  moi  n'éist 
qu'un  état  exagéré  de  plasticité  du  sang  )  ;  et  ^organisme  s'use  alors 
en  efforts  inutiles  et  succombe  à  Tallération  de  Torgane  primitive* 
ment  affecté,  ou  à  celui  qui  le  devient  consécutivement  avant  que 
le  sang  enflammé  ait  pu  revenir  à  ses  conditions  normales. 

Cet  état  général  se  traduit  ici  de  toute  manière  et  la  rougeur  dé 
la  langue  en  est  un  des  symptômes  les  plus  manifestes^  car  ce  fait 
et  bien  d'autres  étayent  la  manière  de  voir  de  M»  le  professeur  Piorrj^ 
que  :  dans  la  plupart  des  cas^  cette  rougeur  n'est  que  l'expression  dé 
l'état  inflammatoire  général.  <rDans  soixante  observations  relatives  à 
des  lésions  de  l'estomac  et  des  intestins^  la  langue  n'était  pas  rouge  ; 
sur  cent  hémo^-pneumonites  ou  hypérhémies  générales  non  com- 
pliquées de  symptômes  gastriques,  la  rougeur  de  la  langue  était  vive 
et  la  pâleur  y  succédait  après  les  saignées.  »  (  Piorry,  Traité  de 
diagnostic  y  t.  II,  p.  12.  )  J'ajouterai  que  la  couleur  transparente  de 
la  peau  chez  certains  individus  favorise  cette  rougeur,  qui  quelque- 
fois est  habituelle.  D'  Dàuyergne, 

Médecin  de  rbdpital  dé  Manosque. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


DbUX  observations  de  réunion  DR  !»ÀRTlEà  PRESO^^  fiNtlËRÊURïft 
DÊtACHÉES  nu  CORPS  (  UN  DOIGT  ET  LA  MOITlfi  ANTÉRIEURE  DIS  LA  LAN- 
GUE). —  Il  est  des  faits  bons  à  mettre  sous  lès  yeux  des  médecins, 
ce  sont  ceux  qui  témoignent  de  la  puissance  curative  et  réparatrice 
de  la  nature,  ce  sont  ceux  qui  sont  propres  à  détourner  les  méde- 
cins de  l'idée  de  sacrifier  des  parties  qu'ils  pouiraient  conserver.  La 
science  compte  aujourd'hui  un  bon  nombre  de  faits  de  portions  de 
tissus  ou  d'organes^  d'appendices  presque  complètement  détachés 
du  corps  ou  même  détachés  entièrement  et  qui_,  réappliqués  en  con- 
tact avec  les  parties  centrales,  ont  repris  racine  et  ont  évité  aux  ma- 
lades de  cruelles  mutilations.  Yoici  deux  nouveaux  faits  du  même 


genre. 


Obs.  /.  Le  3  mars  derniet  on  apporté  au  tloyal  free  Hospltal  Uû 
jeune  hoimme  de  vingt  ans,  dont  la  moitié  antérieure  de  la  langue 
était  presque  entièrement  coupée.  Ce  jeune  homme  avait  sa  langue 
hors  de  la  bouche,  lorsque  le  choc  violent  du  brancard  d'une  voi- 
ture contre  le  menton,  en  rapprochant  les  arcades  dentaires,  avait 
produit  cette  mutilation.  La  moitié  antérieure  de  la  langue  ne  sem- 
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Mait  plus  tenir  qu^à  quelques  filaments;  il  semblait  donc  qu'il  y  avait 
peu  d'espoir  d^en  obtenir  la  réunion  au  reste  de  V organe.  M.  Gant 
ne  crut  pas  moins  qu'il  était  indispensable  de  la  tenter.  Après  avoir 
arrêté  rhémorrhagie,  ce  qui  ne  fut  pas  sans  quelque  difficulté,  il 
rétablit  la  continuité  des  parties  au  moyen  de  trois  points  de  suture 
entrecoupée  en  haut  et  autant  en  bas.  Comme  on  s'y  attendait^  il 
survint  un  peu  d'inflammation  et  de  gonflement.  Toujours  est-il 
cependant  que  lorsqu'on  procéda  à  Texamen  des  parties,  le  5  mars, 
la  réunion  avait  eu  lieu  par  première  intention.  Une  cicatrice  so- 
lide se  forma  les  jours  suivants  ;  mais  la  sensation  était  bien  moins 
parfaite  sur  la  partie  latérale  droite  que  sur  la  gauche  de  Torgane, 
parce  que  la  séparation  avait  été  bien  plus  complète  à  droite. 

Obs.  IL  Un  garçon  de  onze  ans,  occupé  à  sonner  les  cloches, 
eut  le  petit  doigt  pris  entre  une  cloche  et  la  muraille  :  ce  doigt, 
pi-esque  entièrement  détaché  du  corps,  ne  tenait  plus  à  la  première 
phalange  que  par  un  petit  lambeau  de  tégument  que  le  docteur 
Sosso,  Vauteur  de  cette  observation,  eut  un  instant  Tidée  de  cou- 
per. Réfléchissant  cependant  qu'il  n'y  avait  aucun  inconvénient  à 
attendre  et  que  peut-être  il  serait  possible  de  lui  conserver  le  doigt, 
ce  médecin,  après  avoir  trempé  de  la  charpie  dans  une  infusion 
tiède  d^amica,  en  enveloppa  le  doigt  et  maintint  les  parties  en  rap* 
portàTaide  de  deux  petites  attelles  de  carton,  en  même  temps  que, 
pour  plus  de  sûreté,  il  lui  donnait  pour  support  le  doigt  annulaire. 
Les  fomentations  d^arnica  furent  continuées,  pendant  qu'on  surveil- 
lait attentivement  les  choses  au  point  de  vue  de  la  production  de  la 
gangrène.  Fort  heureusement  il  ne  survint  rien  de  pareil  :  les  tissus 
déchirés  se  réunirent  graduellement,  les  os  fracturés  se  consolidè- 
rent et  le  doigt  fut  conservé  entier,  avec  la  liberté  de  ses  mouve- 
ments. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Abcès  pérlnéphrétl^ae  s^pon- 
tané  sans  lésion  des  reins,  Guérison. 
L'inflammation  du  tissu  cellulo-adi- 
peux  qui  eutoure  les  reins^  se  mani- 
festant en  dehors  de  toute  lésion  anté- 
rieure de  Torgane  qu'il  enveloppe,  est 
une  maladie  assez  rare  pour  qu'il  ne 
soit  pas  sans  intérêt  d'en  faire  con- 
naître un  exemple  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Foucher,  à  l'hôpital 
Jfficker. 

Un  homme  de  quarante  et  un  ans 


entre  à  l'hôpital  le  50  avril,  ayant  un 
abcès  lombaire.  Cet  homme  a  com- 
mencé à  sentir,  il  y  a  trois  mois,  s:ins 
cause  connue,  des  douleurs  sourdes  et 
persistantes  dans  la  région  lombaire. 
II  remarqua  en  même  temps  qu'il  uri- 
nait peu,  quoi  qu'il  bût  plus  que  d'u- 
sage. Après  être  restées  longtemps 
stationnaires,  les  douleurs  prirent  un 
caractère  d'intensité  plus  grave  et  fu- 
rent bientôt  suivies  d^  coliques  vio- 
lentes  et  de  frissons,  qui  le  détermi- 
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nbrent  à  entrer  à  Tbôpital.  Le  visage 
est  pâle,  ridé,  amaigri^  annonçant 
de  longues  souffrances;  membres  in- 
férieurs un  peu  œdématiés^  pouls  à 
80  ;  anorexie,  soif  vive,  constipation. 
Les  douleurs,  trës-vives  encore,  quoi- 
qu'elles aient  un  peu  perdu  de  leur 
intensité  depuisl'invasion  des  frissons, 
consistent  en  un  sentiment  de  pression 
et  de  pesanteur  ;  elles  s'exaspèrent  par 
le  moindre  mouvement  et  la  moindre 
pression.  L'examen  direct  fait  consta- 
ter une  voussure  trbs-apparente  dans 
le  côté  gauche  des  lombes,  laquelle 
s'étend  depuis  les  dernières  côtes  jus- 

Sie  vers  la  crête  iliaoue^  et  en  avant 
le  dépasse  de  5  à  o  centimètres  le 
bord  externe  de  la  masse  lombaire.  Le 
tissu  cellulaire  est  à  ce  niveau  le  siège 
d*un  empâtement  œdémateux  très-ma- 
nifeste, fa  peau  est  rouge.  M.  Foucher 
reconnut  facilement  une  fluctuation 
encore  profonde  et  indiqua^  d'après 
les  signes  qui  précèdent,  comme  le 
siège  de  lacollectioa  purulente,  le  tissu 
eellulo-adipeux  périnépbrétique.  Une 
incision  verticale  de  5  a  6  centimètres 
fut  faite  à  é  ou  5  centimètres  de  la 
colonne  vertébrale;  les  tissus  furent 
divisés  couches  par  couches,  et,  après 
avoir  pénétré  profondément,  on  vit 
s'écouler  près  d'un  litre  d'un  pus  ver- 
dâtre,  fétide,  mal  lié.  L'indicateur 

{^orlé  dans  la  plaie  fit  reconnaître  que 
e  foyer  s'avançait  sous  les  fausses 
cotes,  se  prolongeait  assez  loin  en 
avant  du  muscle  sacro-lombaire,  et 
semblait  limité  en  avant  par  le  rein, 
resté  sain  au  milieu  de  la  collection 
purulente  sur  laquelle  îl  repose.  On 
prescrivit  l'application  de  cataplasmes 
emollients  et  des  injections  dans  le 
foyer  avec  l'eau  tiède.  Une  mèche  fut 
introduite  profondément  dans  la  plaie. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui 
suivirent,  le  pus  continua  à  sortir  en 
abondance  et  resta  verdâtre  et  fétide  ; 
le  malade  cependant  se  trouvait  très- 
soulagé.  Le  7  mai,  les  deux  bords  de 
rincision  étaient  très- rapprochés,  le 
pus  beaucoup  moins  abondant  et  plus 
séreux,  les  injections  n'entraînaient 
plus  que  quelques  grumeaux. 

Les  jours  suivants,  tout  faisait  espé- 
rer une  guérison  prochaine,  lorsque, 
le  17;  apparurent  de  nouveaux  fris- 
sons, et  f  on  constata  de  nouveau  un 
empâtement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  avec  voussure  évidente  au- 
dessous  des  dernières  côtes  gauches. 
Le  20,  M.  Foucher  ajfant  constaté  de 
la  fluctuation  en  ce  point,  pratiqua  une 
nouvelle  incision  de  3  centimètres,  qui 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de 


pus  verdâtre  et  fétide.  Il  puts'assnrer 
alors  que  les  deux  ouvertures  comma» 
niquaient  entre  elles  au-devant  du 
muscle  carré  des  lombes.  En  quelques 
jours,  ce  nouvel  abcès  fut  tari,  grâce 
aux  injections,  et  la  plaie,  régularisée 
par  des  applications  réitérées  de  ni- 
trate d'argent,  ne  tarda  pas  à  se  cica- 
triser. Le  5  Juin,  le  malade  guéri 
sortît  de  l'hôpital. 

Tous  les  abcès périnéphrétiqnesn^of- 
^ent  pas  une  terminaison  aussi  heu- 
reuse, et,  bien  quUls  aient  une  ten-* 
dance  aussi  marquée  à  proéminer  vers 
la  peau,  on  les  a  vus  quelquefois  fuser 
dans  d'autres  directions,  s'infiltrer 
entre  les  muscles  et  amener  au  bout 
de  quelque  temps  tous  les  accidents  de 
la  fièvre  hectique.  L'abc^  peut  aussi 
se  faire  jour  dans  le  côlon,  dans  le 
péritoine,  fuser  au  loin  dans  la  fosse 
iliaque,  dans  la  cavité  du  petit  bassin, 
ou  bien  remonter  vers  le  thorax  et 
s'ouvrir  dans  les  bronches,  ainsi  que 
M.  Royer  en  rapporte  un  exemple.  Il 
est  donc  utile  de  reconnaître  de  bonne 
heure  cet  abcès,  afin  de  donner  le 
plus  tôt  possible  issue  au  pus,  et  nons 
pensons  qu'il  est  nécessaire,  comme 
l'a  Ikit  dans  ce  cas  M.  Foucher,  d'ou- 
vrir largement  et  de  déterger  k  plu- 
sieurs reprises  le  foyer  au  moyen 
d'injections  de  liquides.  On  favorise 
ainsi  l'adossement  des  parois,  en 
même  temps  qu'on  évite  les  vastes 
décollements.  (Moniteur  des  Sciences^ 
juillet  1860.) 

Casanvre  indien.  Son  acHon 
hypnotique.  Les  expériences  physlo* 
logiques  faites  avec  le  chanvre  indien 
n'ont  guère  porté  jusqu'ici  que  sur  un 
petit  nombre  de  sujets,  d'oii  les  incer- 
titudes qui  régnent  encore  sur  son 
mode  d^action.  M.  le  docteur  Fron- 
muller  professe  à  cet  égard  des  opi- 
nions qui  s'éloignent  beaucoup  de 
celles  qui  ont  généralement  cours 
dans  la  science;  mais  comme  elles 
sont  basées  sur  l'observation  d'un 
grand  nombre  de  faits  (1,000  envi- 
ron), elles  méritent  d'être  connues, 
ne  fût-ce  que  pour  appeler  sur  ceux- 
ci  le  contrôle  et  provoquer  de  nouvel- 
les expériences. 

Parmi  les  moyens  stupéfiants,  dit 
M.  Fronmuller,  le  chanvre  est  celai 
qui  produit  l'état  de  narcotisme  le 
plus  analogue  au  sommeil  naturel, 
sans  produire  une  excitation  vasca- 
laire  considérable,  ni  effets  consécn- 
tifs  fâcheux,  tels  que  des  paralysies, 
enfin  sans  entraver  sensiblement  les 
diverses  sécrétions.  Son  action  n'ed 
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et  lês  donlears  9*étaiéttt  calmées  (nou- 
velle lotion). 

Le  22  novembre,  l*élat  des  parties 
étant  le  même,  on  continue  le  môme 
pansement  deux  fois  par  jour. 

Le  23,  la  plaque  de  la  jambe  droite 
bombe  sur  son  milieu  ;  une  incision 
donne  issue  à  du  pus  de  bonne  na- 
ture, mais  en  très- petite  quantité. 
H.  Noir  dissèque  le  plus  possible  la 
fausse  membrane  très-adhérente  au 
derme^  qui  est  rouge  rosée  et  parait 
être  en  bon  état. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les 
JonrS  une  dissection  lente,  qui  déta- 
chait aux  deux  jambes  une  partie  des 
plaques, a  mis  à  nu,  au  bout  de  douze 
jours,  deux  plaies  de  bonne  nature, 
qui  ont  marché  vers  la  cicatrisation 
sans  accidents  sérieux,  mais  après 
avoir  tenu  le  malade  pendant  quatre-» 
vingt  jours  dans  sa  chambre,  sans  pou-» 
voir  marcher.  (Gazelle  des  hôpitaux , 
juillet  1860.) 

Dyspnée  {Bons  effets  des  prépa^ 
rations  de  noix  vomtque  dans  cer^ 
tains  cas  de).  Les  propriétés  de  la  noix 
vomique  étant  données,  son  efficacité 
étant  reconnue  depuis  Fouquier  pour 
combattre  plusieurs  formes  de  para- 
lysies, la  théorie  a  conduit  et  devait 
conduire  à  mettre  h  l'épreuve  l'action 
de  ce  médicament,  de  ses  congénères 
ou  de  leurs  dérivés^  dans  diverses 
affections  oti  la  contractilité  organique 
parait  être  ou  abolie  ou  inférieure  à 
son  ton  normal.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu 
essayer  ces  agents  contre  certaines 
dyspepsies,  par  exemple,  contre  la 
constipation^  Tasthme,  Temphysème 
pulmonaire^  etc.;  et  nos  lecteurs  se 
souviennent  que  nous  les  avons  tenus 
au  courant  de  ces  essais,  essais  sou- 
vent suivis  de  résultats  assez  satisfai- 
sants pour  encourager  les  praticiens  à 
marcher  dans  la  même  voie,  non  avec 
l'aveuglement  d'un  empirisme  gros- 
sier, mais  en  prenant  pour  guide  le 
flambeau  de  l'analogie,  et  en  s'ap- 
puyant  sur  des  données  symptoma- 
tiques  observées  avec  attention  et  dis- 
cernement. . 

Un  médecin  Irlandais  distingué, 
M.  Duncan^  a  publié  récemment  un 
fait  oh  il  a  eu  recours  avec  succès  k 
l'extrait  de  noix  vomique  associé  à 
l'ipécacuanha .  pour  combattre  une 
dyspnée  extrêmement  intense  liée  à 
une  bronchite  chronique.  Partant  de 
ce  fait^  signalé  et  formulé  par  Stokes 
comme  une  loi  en  pathologie,  que , 
quaud  une  membrane  muqueuse  est 
enflammée,  les  flbreà  musculaires  qui 


lui  sont  contiguôs,  après  avoir  d^abord 
éprouvé  une  augmentation  d'innerva- 
tion, {inissent  par  rester  paralysées 
d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète consécutivement  k  cet  excès  de 
stimulation,  M.  Duncan  pensa  que  les 
tissus  musculaires  des  bronches^  les 
muscles  de  Reissessen,  étaient  para* 
lysés,  dans  le  cas  soumis  à  son  obser- 
vation, par  suite  de  leur  contact  avec 
la  muqueuse  bronchique  chronique- 
ment  enflammée,  et  que  c'était  là  la 
cause  de  la  dyspnée  excessive  dont 
souffrait  sa  malade.  Cette  paralysie 
dont  il  voit  le  signe  distinctif  dans  la 
prolongation  plus  ou  moins  marquée 
de  l'expiration,  il  résolut  de  lui  oppo- 
ser la  noix  vomique^  tous  les  autres 
médicaments  employés  centre  Télé* 
ment  phlegmasique  et  catarrhal  étant 
restés  inefficaces.  Voici  le  résumé  de 
l'observation. 

II  s'agit  d'une  femme  de  quarante 
ans,  mariée  et  mère  de  famille,  qui, 
entrée  à  1  hôpital  Adélaùie  le  12  dé- 
cembre dernier,  avait  contracté  un  an 
auparavant,  sous  l'influence  d'un  re<- 
froidissement,  une  bronchite  intense 
dont  elle  n'avait  pu  se  rétablir.  Au  mo- 
ment de  son  admission  dans  le  service 
de  M.  Duncan,  cette  femme,  en  proie 
à  une  orthopnée  qui  la  privait  de  re- 
pos depuis  plusieurs  semaines,  était 
pâle  et  amaigrie,  et  dans  un  état  d'é- 
puisement très-inquiétant.  On  consta- 
tait les  signes  physiques  d'une  bron- 
chite chronique  avec  emphysème. 
forme  bombée  de  la  poitrine,  sonorité 
exagérée,  rftles  ronflants  et  sibilants 
dans  toute  l'étendue  du  thorax,  etc.  Il 
y  avait  une  disproportion  remarquable 
entre  la  durée  de  l'inspiration  et  celle 
de  l'expiration ,  celle-ci  étant  plus 
longue  que  la  première  dans  une  pro- 
portion trois  fois  plus  considérable. 
Après  l'emploi  inutile  de  divers 
moyens,  entre  autres  de  divers  expec- 
torants, M.  Duncan^  guidé  par  les 
vues  exposées  plus  haut,  prescrivit  des 
pilules  composées  chacune  d'extrait  de 
noix  vomique,  25  milligrammes,  et 
poudre  d'ipécacuanha,5  centigrammes, 
trois  par  jour;  au  bout  d'une  semaine^ 
la  quantité  de  noix  vomique  fut  dou- 
blée. Dès  les  premières  doses,  il  se 
manifesta  une  amélioration  frappante; 
la  gêne  de  la  respiration  diminua  sen- 
siblement, à  ce  point  que  la  malade 
put  se  livrer  au  repos  dans  la  position 
horizontale;  l'expectoration  devint  fa- 
cile, l'appétit  reparut,  la  constipation 
cessa.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les 
râles  de  bronchite  avaient  notable- 
ment perdu  de  leur  intensité,  et  Texpi- 
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fMîoû  s*étàU  râppti>cbée  de  8oti  type 
ordinaire.  La  malade  put  quitter  l'hô- 
pital, dans  un  état  singulièrement 
amélioré,  le  6  janvier,  quinze  jours 
aprës  le  commencement  du  traitement 
par  la  noix  volnique.  {Dublin  Quar- 
terly  Journal,  mai  1860.) 

filectro-piuicittrc  (Récupéra 
tUm  de  la  parole  perdue  depuis  tingt- 
trois  ans,  par  /').  M.  le  docteur 
Gamino  rapporte  l'observation  d'une 
femtee  qui,  par  le  moyen  de  Vélectro- 
pancture^  recouvra  la  parole  qu'elle 
avait  perdue  depuis  vingt- trois  ans. 
Cette  femme,  âgée  de  quarante-sept 
ans,  fut  prise  de  la  perte  du  sentiment 
et  du  mouvement,  à  la  suite  d'une  vio- 
lente frayeur.  Revenue  peu  à  neu  k 
elle-même,  elle  reprit  l'usage  de  ses 
jambes,  mais  ne  recouvra  pas  celui 
des  bras  et  de  la  tête,  parties  qui  res- 
tèrent paralysées  et  agitées  d'un  trem- 
blement pénible.  Elle  ne  pouvait  pro- 
férer aucune  parole;  elle  balbutiait 
quelquefois,  mais  sans  parvenir  Jamais 
a  prononcer  distinctement,  même  un 
monosyllabe.  La  langue  paraissait  atro- 
phiée et  demeurait  immobile  entre  les 
dents.  On  introduisit  Une  aiguille  mé- 
tallique dans  le  cou,  en  dirigeant  sa 
pointe  vers  la  branche  occipitale  du 
premier  nerf  cervical,  et  on  la  mit  en 
rapport  avec  le  fil  du  pôle  zinc  d'une 

f)ile  de  Volta  ;  alors ,  en  tenant  la 
angue  soulevée  et  suspendue  avec  une 
lame  de  zinc,  on  ferma  le  eercle  en 
présentant  à  1* extrémité  de  cet  orgaué 
le  bouton  d'un  excitateur  en  contact 
avec  lé  pôle  cuivre  de  la  pile.  La  ma- 
lade montra,  en  se  retirant  vivement, 
qu'elle  avait  senti  la  secousse.  Au  bout 
de  plusieurs  secousses,  elle  put  ré- 
pondre à  quelques  questions,  bien 
qu'avec  quelque  difficulté,  et  elle  par- 
vint à  porter  la  langue  de  côte  et 
d'autre.  Deux  jours  de  repos  employés 
à  exercer  l'organe  augmentèrent  sen- 
siblement la  faculté  de  prononcer  et 
rendirent  l'articulation  des  sons  plus 
claire  et  plus  nette.  Bientôt,  elle  put 
parler  comme  auparavant.  Après  quel- 
ques séances  encore,  non-seulement 
la  parole  était  revenue,  mais  aussi  le 
mouvement  dans  les  autres  parties 
paralysées.  {Annales  de  Véleclricilé 
médicale,  juillet  1860.) 

ttydi-opliile  enkystée  de  l'o- 
vaire. Emploi  de  VoignoH  blanc.  Gué- 
rison.  C'est  d'un  mo^^en  purement 
empirique  qu'il  s'agit  ici,  d'un  moyen 
traditionnel  et  dont  on  ne  saurait  re- 
fuser d'examiner  de  près  les  efîets. 


quelque  bitarres  et  tnexpUnbles 
qu'ils  puissent  paraître  au  premier 
aîbord. 

Une  dame  A**%  de  cinquante  ans, 
bieu  portante  et  régulièrement  metts« 
truée  jusque-là,  sentit,  il  y  a  deux  ans, 
en  faisant  son  lit,  quelque  chose  cra- 
quer dans  ses  reins.  Cette  sensation 
fut  accompagnée  d'une  douleur  sourde 
et  pesante  dans  le  bassin.  Depuis,  le 
flux  menstruel  a  perdu  sa  régularité; 
le  sang  est  devenu  pâle,  il  es'  survenu 
des  Ûueurs  blanches.  En  même  temps, 
la  malade  a  senti  le  flanc  droit  si'  dé- 
velopper, et  celte  intumescence  a  rapi- 
dement gagné  la  région  abdominale 
antérieure.  Consulté  le  5  décembre 
1859,  après  l'emploi  infructueux  de 
divers  moyens,  M.  Véuot  père  con- 
stata une  énorme  distension  des  pa* 
rois  abdominales^  dont  la  mensura- 
tion donna  uue~  circonférence  de 
l",ô5.  La  malade,  placée  dans  le  dé- 
eubitus  dorsal,  n'accusait  qu'une  dou* 
leur  tolérable  dans  la  région  sacro- 
lombaire  droite;  pas  de  fièvre;  l'uté- 
rus n'offrait  rien  de  particulier.  On 
prescrivit  les  hydragogues  usuels  (ni- 
trate de  potasse,  pariétaire,  sirop  de 
'  pointes  d'asperges,  aloès,  fumigations 
à  l'eau  bouillante  d'écorces  de  sureau, 
etc.).  Mais  sous  Tinfluence  d'une  ma- 
ladie intercurrente,  qui  porta  un 
ébranlement  considérable  dans  l'or- 
ganisme, la  maladie  primitive  fit  le 
mois  d'après  de  rapides  progrès.  Une 
consultation  eut  lieu.  Après  avoir  con- 
staté l'existence  d'une  hydropisie  en- 
kystée de  l'ovaire  droit,  les  consul- 
tants fureut  d'avis  de  prescrire  l'usage 
de  i'iodure  de  potassium,  des  bains 
alcalins,  des  frictions  raercurielles, 
des  drastiques,  et  Tapplicalion  de 
cautères  sur  les  parois  abdominales, 
et  fen  dernier  lieu  des  ponctions  suc- 
cessives. Ce  traitement  (sauf  les  ponc- 
tions) fut  suivi  pendant  quiuze  jours, 
mais  sans  nulle  apparence  d'amélio- 
rations. Se  souvenant  alors  des  obser- 
vations publiées  sur  les  propriétés 
hydragogues  de  l'oignon  blanc,  M.  Vé- 
not  fit  la  prescription  suivante  : 

l"  Suppression  de  tout  médicament 
pris  jusqu'à  ce  jour; 

2<i  Abstinence  de  tout  aliment  et  de 
toute  boisson  ordinaire; 

5o  Prise  d'une  demi-verrée  de  suc 
d*oîgnon  blanc  et  d'une  tasse  de  lait 
sucré,  matin  et  soir; 

4o  bans  la  journée,  deux  autres 
tasses  de  lait  pur  (sans  eau). 

Ce  traitement,  suivi  avec  une  grande 
ponctualité,  ne  tarda  pas  à  manifester 
ses  effets.  Au  bout  d'une  semaine  déjà 
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le  cours  des  urines  s'était  régoliëre- 
ment  rétabli;  et,  au  bout  d'an  mois  et 
demi^  le  ventre  s'était  complètement 
affaissé;  l'appétit  était  revenu,  la  res- 
piration et  la  circulation  avaient  re- 
{»ri8  leur  régularité  physiologique;  la 
ocomotion  restait  encore  seule  diffi- 
cile. II  ne  restait  plus  qu'à  relever  les 
forces  et  à  raffermir  la  convalescence. 
Dans  ce  buf,  la  malade  a  été  envoyée 
à  Biarritz.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  juillet  1860.) 

IntoxleatioBs  akùoUques  ai^ 
gués.  Traitement.  La  thérapeutique 
de  l'alcoolisme  s'est  ressentie  néces- 
sairement, comme  il  arrive  toujours, 
des  interprétations  physiologiques  ou 
pathologiques  que  l^n  a  données  à  ce 
phéuomene.  On  a  généralement  eu  le 
tort  de  négliger,  comme  insignifiant, 
Fétat  maladif  sous  l'influence  duquel 
le  délire  alcoolique  s'est  développé. 
M.  le  docteur  Laycock,  auteur  d  une 
excellente  monographie  sur  ce  sujet^a' 
eu  le  mérite  de  faire  ressortir  l'erreur 
à  laquelle  les  médecins  ont  été  entraî- 
nés à  cet  égard  et  de  montrer  que, 
hors  le  cas  de  maladie,  il  ne  se  pro- 
duit pas  de  désordres  cérébraux  aua-  - 
logues  à  ceux  du  delirium  tremens  ; 
que  la  privation  des  boissons  alcooli- 
ques n'a  jamais  d'inconvénients  chez 
les  individus  qui  ne  sont  pas  sous  le 
coup  d'une  affection  ou  imminente  ou 
actuelle.  Le  traitement  approprié  aux 
formes  du  delirium  tremens  chirurgi- 
cal, auquel  Dupuytren  a  attaché  son 
nom,  transféré  dans  le  domaine  de  la 
médecine  par  une  assimilation  erro- 
née, n'avait  donc  plus  de  raison  d'être. 
Il  était  irrationnel  de  continuer  l'u- 
sage des  alcooliques  pendant  le  décours 
de  l'intoxication  alcoolique,  comme 
on  l'avait  conseillé,  en  se  fondant  sur 
la  pratique  des  chirurgiens  et  des  mé- 
decins appelés  à  soiguer  les  maladies 
incidentes  des  ivrognes.  Cette  méthode 
déjà  condamnée  par  Peddie,  a  reçu, 
des  nouvelles  recherches  de  M.  Lay- 
coclc,  son  dernier  coup.  Les  mêmes 
considérations  l'ont  fait  réagir  contre 
l'abus  que  l'on  fait  dans  ce  cas  de  la 
médication  opiacée. 

Voici  comment,  à  l'exemple  de  plu- 
sieurs médecins  américains  qui  l'ont 
précédé  dans  cette  voie,  M.  Laycock  a 
modifié  la  thérapeutique  de  l'intoxica- 
tion alcoolique^  en  substituant  à  la 
méthode  usitée  jusqu'ici  la  méthode 
expectante,  et  quels  sont  les  résultats 
qu'il  en  a  obtenus. 

Sur  403  cas  d'intoxication  alcooli- 
que traités  à  l'infirmerie  royale  d'E- 


dimbonrg,  en  3  ans  et  nn  quart»  101 
ou  25  pour  tOO  sont  morts  ;  sur  ^  cas 
traités  par  le  docteur  Laycock,  dans 
le  cours  d'une  année,  1  seul  s'est  ter- 
miné par  la  mort,  et  encore  le  malade 
avait-il,  antérieurement  à  son  admis- 
sion, été  soigné  oar  les  préparations 
opiacées*  A  l'innrmerie  de  Glascow, 
sur  35  cas  où  on  prescrit  l'eau-de- 
vie  et  l'opium,  on  compte  17  décès  ; 
sur  80  cas  traités  par  le  docteur  Ped- 
die, il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort.  A  l'asile  de  Philadelphie.  128  cas 
de  delirium  tremens  bien  caractérisés 
se  présentent  dans  l'espace  de  2  ans, 
et  1  seul  malade  succombe.  Or,  le 
traitement  consiste  tout  simplement 
dans  l'emploi  de  quelques  vomitifs, 
s*ils  sont  indiqués,  de  quelques  laxa- 
tifs et  d'un  bon  régime.  {Àrçh,  génér. 
de  médeciney  \mxi  1860.} 

lodure  double  de  fer  et  de  q^r 

nine.  Son  emploi  thérapeutique.  Bans 
la  livraison  du  30  novembre  dernier, 
nous  avons  publié  un  travail  de  M.  Bo- 
sia,  interne  des  hôpitaux^  sur  l'iodiire 
double  de  fer  et  de  quinine  dont  on 
doit  à  M.  Bouchardat  et  à  M.  Rébillon 
l'introduction  dans  la  pratique.  Aux 
observations  de  M.  Bosia,  qui  démon- 
trent l'efficacité  de  cette  nouvelle  pré- 
paration pour  combattre  la  débilité 
qui  suit  habituellement  les  grandes 
opérations,  nous  ajouterons  aujour- 
d'hui de  nouveaux  faits  qui  confirment 
ce  que  Ton  pouvait  prévoir  a  priori 
de  l'action  de  ce  médicament  dans  un 
grand  nombre  d'affections  médicales. 
M*  le  docteur  Violette  a  administré 
le  proto-iodure  double  de  fer  et  de 

Îiumiue  dans  un  certain  nombre  d'af- 
éctions  oU  les  ferrugineux  sont  tou- 
jours conseillés,  et  il  a  pu  en  prolonger 
l'usage  sans  avoir  eu  à  redouter  les 
accidents  si  souvent  produits  par  l'em- 
ploi de  ces  diverses  préparations.  Il 
n'a,  dit-il,  jamais  observé  ni  pesan- 
teurs d'estomac,  ni  éructations  nido- 
reuses,  ni  ces  gastralgies  qui  font  re- 
pousser toute  espèce  de  médicaments. 
Dans  les  maladies  qui  ont  ébranlé  la 
constitution,  et  toutes  les  affections  de 
l'utérus  sont  de  ce  nombre,  alors  que 
l'affection  locale  a  été  parfaitement 
traitée,  le  proto-iodure  de  fer  et  de 
quinine  lui  a  paru  faire  rapidement 
recouvrer  les  forces  et  renaître  l'appé- 
tit. Il  a  constaté  les  mêmes  résultats 
dans  les  convalescences  de  fièvres  ty- 
phoïdes et  de  toutes  les  maladies  qui 
entraînent  à  leur  suite  un  appauvrisse- 
ment considérable  du  sang.  Le  proto- 
iodure  double  de  fer  et  de  quinine 
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8*e8t  montré,  dans  ce  cas,  un  puissant 
auxiliaire  de  l'alimentation.  C'est  dans 
la  chlorose,  surtout,  qu'il  regarde  ce 
médicament  comme  doué  d'une  grande 
efGcacité.  M.  Becquerel  lui  ayant  per- 
mis de  l'administrer  dans  son  service 
à  de  jeunes  chlorotiqoes  dont  les  sym- 
ptômes dominants  étaient  :  déooloraUon 
complète  des  muqueuses,  teinte  de  la 
peau  comparable  à  celle  de  la  cire 
vierge,  faiblesse  excessive,  perte  totale 
de  Vappétit,  bruit  de  souffle  intermit- 
tent et  doux  au  premier  temps  du 
cœur  et  dans  les  carotides,  absence 
totale  de  lésion  dans  tous  les  organes; 
on  a  pu  constater  avec  quelle  rapidité 
tous  ces  symptômes  morbides  se  sont 
amendés.  L'appétit  est  revenu  très- 
vite,  et  avec  lui  les  forces  n'ont  pas 
tardé  à  reparaître  ;  peu  à  peu  une  lé- 
gère coloration  rosée  a  remplacé  la 
teinte  blafarde  des  muqueuses,  et  la 
pâleur  extrême  de  la  face  a  disparu 

Jour  faire  place  à  la  teinte  normale 
u  visage.  Les  jeunes  malades  sont 
sorties  guéries,  bien  qu'elles  n'eussent 
pas  là  toutes  les  condilions  hygiéni- 
ques si  désirables  pour  combattre  ces 
aortes  d'affections.  {GaxeiU  des  Hô- 
pttotiâ;Juillet  1860.) 

Iiavementa  l<Nlés  dans  l'hépa- 
Ute.  Une  femme  mariée  souffrait  de* 

Suis  plusieurs  années  de  constipation, 
e  douleurs  dans  l'hypocondre  droit 
et  d'un  léger  degré  d'ictère.  Ayant  été 
exposée  a  une  forte  pluie,  elle  fut 
prise  d'une  hépatite  aigu&  qui  ne  céda 

Eas  à  un  traitement  antiphlogistique. 
les  vomissements  opiniâtres  de  bile 
et  d'aliments  non  digérés  constituaient 
les  symptômes  prédominants  ;  mais 
l'ictère  et  les  douleurs  au  foie 
avaient  en  même  temps  augmenté;  il 
y  avait,  en  plus,  une  fièvre  intense  et 


du  subdélirium.  Gomme  Vestomac  re* 
jetait  constamment  tout  et  que  d'autres 
praticiens  avaient  déjà  obtenu  de  bons 
résultats  de  l'administration  de  lioda 
dans  les  affections  chroniques  du  foie, 
M.  Innhauser,  qui  rapporte  ce  fait, 

Srescrivit  des  lavements  iodés  (iodure 
e  polas&ium,  50  centigrammes,  et 
teinture  d'iode,  5  goultesj,  à  donner 
toutes  les  quatre  heures  dans  une 
légère  décoction  de  lin,  en  ayant  soin 
de  faire  suivre  le  second  lavement 
iodé  d'un  lavement  évacuant.  Les  vo- 
missements cessèrent  après  le  second 
lavement.  Â  partir  de  ce  moment, 
M.  Innhauser  nt  foire  aussi  des  fric- 
tions avec  la  teinture  d'iode  sur  la  ré- 
gion du  foie.  Après  avoir  employé 
ces  moyens  pendant  vingt  -  quatre 
heures,  on  constata  une  amélioration 
évidente  :  le  volume  du  foie  avait  no* 
tablement  diminué  et  à  peine  sentait- 
on  encore  cet  organe  déborder  les 
fausses  côtes.  La  fièvre  avait  beaucoup 
diminué,  et  il  y  eut  une  selle  qui 
amena  uu  grand  soulagement.  Ces  mô- 
mes moyens  ayant  été  continués  à  plus 
faible  dose,  tous  les  symptômes  s'a- 
moindrirent peu  à  peu,  et  la  malade 
SQ  rétablit  complètement  en  peu  de 
temps. 

Malgré  l'insuffisance  des  renseigne* 
ments  qui  ne  nous  sont  parvenus  que 
par  un  résumé  succint  du  fait  et  qui 
ne  permettent  pas  de  se  faire  une  idée 
bien  juste  de  la  nature  de  raffectton 
à  laquelle  on  a  eu  affaire,  il  n'en  est 
pas  moins  évident  que  l'on  se  trouvait 
en  présence  d'un  état  morbide  sérieux 
et  que  les  résultats  du  traitement  qui 
a  été  mis  en  usage  méritent,  par  con* 
séquent,  d'être  signalés  à  l'attention 
des  praticiens.  (Journal  de  médecine 
de  BrtuceUes  et  Gazette  hebdoma' 
daire,  août  1860.) 


VARIÉTÉS. 


Bemarquês  pro/tgtief  sur  Popération  de  la  cataracte  congéniale  et  sur  le  ce" 
phatostat^  appareU  servant  à  fixer  la  iéte  pendant  les  opérations  qu'on 
pratique  sur  les  enfants. 

Par  H.  le  docteur  Sichil. 

La  cataracte  congéniale  et  la  cataracte  chez  les  enfants  en  général  sont  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  pense.  Pour  les  opérer,  il  faut  fixer  non-seulement  le 
globe  oculaire  (ce  que  je  ne  fais  que  très-exceptionnellement  chez  les  adultes), 
mais  encore  la  tête  et  le  corps.  En  négligeant  ce  soin,  on  s'expose  à  blesser 
riris  et  les  membranes  internes,  on  à  manquer  complètement  l'opération.  Yolei 
comment  je  procède  dans  ces  cas  : 
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On  Hxe  d'alMjrd  lea  tufnU  sur  une  plaache,  dont  U  longncnr  H  la  l4r|««r 

MDl  proporlioDDéeB  i  leur  iRe  et  à  leur  UUI«.  Sur  celle  pUncke,  on  let  tm- 
]etUlàl'aid«debaade«en  toile trèa-rorlesHIirgeB  d'environ  10 «entimblres.  On 
les  enroule  el  on  \es  emmallloUe  dans  ces  bandes,  qu'on  fait  passer  sur  l»  Taee 
anlérieure  du  corps,  depuis  le  haut  de  la  pailnoejusqu'iut  jambes,  aa-'dnE<oia 
deg  mollets,  el  par-desaus  la  face  poelérieure  de  la  plancbe.  On  altacbe  solide' 
ncnl  les  exlrémltéa  des  bandes  fi  l'aide  d'épingle;  ou  de  Uena.  Cette  maai^re  de 
fixer  les  petits  malades  a  é\È  employée  en  preiaier  par  Carron  du  VilUrdi,  li 
je  De  me  trompa.  La  plancbe  est  placée  sur  une  table  ou  un  lit,  sar  un  matalai  ■ 
l'eitrémiLé  supérlenre  de  la  planehe  repose  sur  un  ou  plusieurs  eoussiai. 

Mais  ce  procédé  ne  Sie  que  le  corps.  La  tite  garde  toute  sa  mobililé  ;  elle  est 
cependant  la  pariie  qui  a  le  plus  b^iu  d'élre  maintenue  dans  une  «ompltta 
immobilité,  pendant  toute  la  durée  deropératiou.  Il  est  Incroyable  combien  les 
mouvements  de  la  ISte  des  enfanta,  même  des  plus  jeunes,  ont  d'éuefgie  et 
d'opIniStreté;  plusieurs  aides  ne  sufllsent  pas  toujours  pour  les  neulr|lïser,  et 
HHivent,  lorsqu'on  la  croit  le  mieux  maintenue,  la  tSIe  s'écbappe  dans  des 
mouvements  latéraui,  au  milieu  de  l'opération,  ee  qui  peut  donner  lieu  a  des 
diflicullés  et  i  des  accidents  Imprévus  el  dangereux.  C'est  M  ce  qui,  aprfea  d«E 
uullipliès,  m'a  Tait  arriver  ï  adapter  à  l'eitrémité  snpérieare  do  In 


plancbe  l'appareil  que  j'appelle  ciphatoilai,  i 
criplion. 


û.  voici  la  figure  el  la  des- 


i^l^^' 


|'nnnf|l|ff[[ 


Gel  appareil,  exécuté  par 
H.  Cbarriére,  consista  en  deux 
grandes  pifeces  ou  branebes  mé- 
talliques d  d ,  sembbblga  iui 
brtnahead'unroroeps, légèrement 
eonvexea  en  dehors,  concaves  en 
dedans,  recouvertes  de  pean  el 
mollement  rembourrées  sur  leur 
c6té  inlerne.  Ces  deux  brancbei 
e  terminent  en  bas  par  une  tige 
plaie  ce,  coudée  à  angle  droit, 
et  dont  la  portion  horEzonlale  esl 
percée d'unelonguefenélrure  ee, 
qui  lui  permet  de  glisser  le  long 
d  une  bande  de  fer  jjrAjjT,  sur  la- 
quelle sont  fixées  deux  petites 
pibces  de  fer  partant  les  deux  vis 
de  pression  ff.  Ces  vis  servent 
i  arrêter  les  branches  dd  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  bande  de 
fer  fenètrée.  Ce  sont  ces  branebes  qnl  revivent  entre  leur  concavité  h  léte  de 
reufanl  ii  opérer,  st  la  fixent  aolideaient,  de  manih^  qu'elle  ne  peut  fiilr  en 
aucun  sens  ni  se  mouvoir  sur  leur  bord  antérieur.  Ces  branches  ont  une 
échancrure  assez  proConde  pourra  pas  venir  en  contact  avec  le  manche  de  l'ai- 
guille, dans  le  moment  de  l'opéralipn  ojt  ce  manche  doit  être  abaissé  vers  la 
tempe,  et  pour  ne  point  gêner  dans  aucun  autre  moment  de  l'opération. 

Au-dessous  de  la  base  de  ces  deux  branches  ou  oreilles  est  adapté  transversa- 
lement sur  1.1  planche  un  Riorceau  de  bois  carré,  ayant  i  son  milieu  une  écbaa- 
crure  ou  concavité  h,  destinée  à  recevoir  le  cou  de  l'cnfanl.  Au  dessus  de  celle 
espèce  d'aréle  ou  de  plbce  d'appui,  entre  A  et  a,  on  place  une  ou  plusieurs  fçr- 
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vieUes  pliées^  sur  lesquelles  la  tête  repose  mollement,  sans  être  trop  portée  en 
arrière  ni  imprimer  au  cou  une  courbure  trop  gênante. 

Le  corps  de  Tenfant  étant  solidement  emmaillotté  autour  de  la  planobo,  et  la 
tête  fixée  et  immobilisée  entre  les  brancho-s  ou  oreilles  du  céphalostat,  des 
aides  assurent  encore  par  précaution,  avec  les  mains,  les  différentes  parties  du 
corps.  Chez  les  enfants  qui  ont  l'habitude  de  remuer  la  tête  d'avant  eu  arrière, 
un  aide  fixe  la  tête,  en  appliquant  une  main  sur  le  front,  qui  est  maintenu  d'a- 
vant en  arrière,  et  l'autre  main  sous  le  menton^  qui  est  pressé  d*arrière  en 
avant.  Un  autre  aide  écarte  les  paupières  à  l'aida  d'un  élévateur  et  d'un  abais- 
seur. 

L'opérateur  peut  rester  debout  àr  côté  du  lit  sur  lequel  l'appareil  est  placée 
ouj  si  cela  lui  est  plus  commode,  placer  la  plancbe  sur  un  lit  plus  bas,  sur  lequel 
il  s'assied.  De  la  main  qui  ne  manie  pas  l'aiguille,  il  fixe  l'œil  à  opérer,  en  se 
servant  d'une  pince  à  dents  de  souris,  ou,  mieux  encore^  à  griffes,  pince  dont 
il  implante  les  mors  dans  la  conjonctive  et  le  fasoia  sous-conjoncfival,  tout  près 
du  côté  interne  de  la  cornée. 

L'opération  que  je  préfère  pour  les  cataractes  oongénialès,  et  en  général  pour 
les  cataractes  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté,  e'est<-à<dire  chez  les  individus  âgés 
de  quatre  mois  jusqu'à  seize  ans,  est  le  broiement  par  la  sclérotique  avec  abais- 
sement du  noyau,  pratiqué  à  l'aide  d'une  aiguille  modérément  à  courbure  et  à 
largeur  modérée,  à  tige  très-étroite  et  exactement  cylindrique.  (Voir  mon 
Iconographie  ophthalmologiquBf  pi.  XII,  fig.  1,  2).  La  réaction  traumatique  et 
inflammatoire  étant  généralement  d'autant  plus  faible  que  les  enfants  sont  plus 
jeuoesj  j'opère  aussitôt  que  possible,  même  quand  il  n'y  a  qu'un  œil  d'affecté. 
J'ai  souvent  opéré  avec  succès  des  enfants  de  quatre  à  huit  mois.  La  réaction 
est  souvent  presque  nulle,  Lorsqu'oii  craint  qu'elle  no  devienne  trop  forte, 
et  dans  certaines  autres  cireonstanoea  particulières,  on  peot  pratiquer  le 
broiement  par  Ucomée;  mais  il  faut  alors  qu'il  n'existe  pas  de  noyau  ayant 
besoin  d'être  abaissé,  ou  que  ce  noyau  ait  un  volume  et  une  position  qui  per» 
mettent  de  le  laisser  en  place  pendant  qu'on  broie  complètement  la  substance 
corticale,  circonstances  qui  se  présentent  rarement,  car  on  ne  réussit  que  diffi- 
cilement et  dans  un  petit  nombre  de  cas  à  lacérer  suffisamment  la  capsule,  et  à 
broyer  complètement  la  substance  corticale,  sans  déplacer  le  noyau.  L'extrac- 
tion linéaire  peut  également  être  appliquée  à  l'opération  de  la  cataracte  chez 
les  entants;  mais  plus  dangereuse,  elle  est  en  même  temps  rarement  néces-« 
saire,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  résorption  s'opère  presque  toujours 
pendant  le  jeune  âge, 

Le  temps  et  l'espace  me  défendent,  quant  &  présent,  d'entrer  dans  plus  de 
détails.  Je  dtrai  seulement  que,  dans  l'opération  de  la  cataracte,  je  n'emploie 
jamais  Tanésthésie,  par  la  raison  qu'à  part,  son  danger»  je  la  refard#  comme 
inutile  et  souvent  nuisible. 


Les  sessions  d'examen  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie^ 
qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le  mots  de  septembre  prochain,  seront  présidées  : 
dans  les  académies  de  Paris,  de  Douai  et  de  Caen,  par  MM.  Denonvillers  et 
fiussy  ;  dans  les  acadoraies  de  Rennes  et  de  Poitiers,  par  MM.  Jarjavay  et  Gau« 
tierde  Claubry;  dans  les  académies  de  Strasbourg,  Nancy,  Lyon,  par  MM.  Coze 
et  Oppcrmann;  dans  les  académies  de  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux  ^ 
Clermont,  Alger,  par  MM.  Gourty  et  Planchon. 
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Nous  aTons  donc  m  disparaître  et  les  apozènies  et  les  sucs  d'herbes, 
et  le  pelit-lait,  et  tant  d'autres  préparations  dont  nos  prédécesseurs 
retiraient  certainement  beaucoup  d'avantages. 

Eh  bien!  tandis  que  la  médecine  se  transformait  et  faisait  en 
quelque  sorte  peau  neuTe  pour  s'accommoder  au  goût  des  ma- 
lades^ il  s'élevait  à  nos  portes^  dans  un  pays  où  la  tradition  s'est 
conservée  encore  dans  toote  sa  puissance^  en  Suisse^  dans  le  can- 
ton d'Appenzell  et  dans  le  Jura,  des  établissements  dani^  lesquels 
i^  malades  accouraient  demander  leur  guérison  à  ce  petit -lait, 
dont  ils  n'auraîeût  voulu  faire  usage  à  aucun  prix  dans  leur  propf^ 
pays.  Sans  doute^  il  y  a  dans  cet  entraînement  une  part  à  faire  à  U 
nouveauté  et  à  l'illusion^  comme  aux  agréments  dont  ces  excusa 
sîons  peuvent  être  accompagnées.  La  spéculation^  qui^  de  nos  jours, 
s'applique  à  toute  chose,  a  aidé  elle-même  beaucoup  à  cet  engoue-^ 
mcnt^  et  le  côté  industriel  se  manifeste  certainement  dans  la  na** 
Inre  même  des  maladies  dans  lesquelles  on  en  a  reconsmandé  l'em^ 
ploi  ;  car  en  s*est  adressé  surtout  aux  phthisiques^  c'est-à-dire  aut 
malades  qui  pouvaient  fournir  la  clientèle  la  plus  nombreuse.  Tou^ 
jours  est-il  cependant  que  te  nombre  toujours  croissant  de  ces  éta- 
blissements (il  dépasse  aujourd'hui  trois  cents),  et  le  nombre  plus 
considérable  encore  des  malades  qui  s'y  rendent,  principalement  d% 
la  Suisse  et  de  l'Allemagne,  ne  sauraient  plus  faire  traiter  avec  dé^ 
dain  une  cure  qui,  non-seulement  se  recommande  par  des  guérie- 
tons  nombreuses,  mais  qui,  soitant  enfin  du  domaine  des  faits  où 
elle  avait  été  jusqu'ici  circonscrite,  a  trouvé  des  médecins  instruits 
pour  relever  jusqu'à  la  hauteur  d'un  traitement  rationnel.  C'est  ce 
qu'a  pensé  avec  raison  un  médecin  français  des  plus  distingués» 
que  des  circonstances  particulières  ont  fixé  en  Allemagne,  M.  le 
docteur  Carrière,  si  connu  par  ses  remarquables  travaux  sur  Ut 
climatologie  de  ritalie^  et  la  thérapeutique  lui  est  redevable  d'ua 
travail  dans  lequel  il  a  fait  passer  sous  nos  yeux  à  la  fois  les  idées 
théoriques  répandues  à  ce  sujet  en  Allemagne,  «t  les  résultats 
turatifs  qui  paraissent  définitivement  acquis  à  ce  traitement  (*). 
C'est  à  son  travail  et  aux  excellents  trahés  de  balnéothérapie  de 
Lersch  et  de  Helfft  que  nous  allons  demander  les  renseignements 
qui  nous  permettront  de  porter  un  jugement  sur  ce  traitement. 

La  cure  du  petit-lait  consiste  surtout  à  faire  prendre  aux  ma- 
lades, pendant  un  temps  variable  de  plusieurs  semaines  à  plusieuns 


(1)  Les  cures  dupetil-laiten  Allemagne  et  en  Suisse,  dans  le  traitement  dê9 
maladies  chrcnigues,  par  le  docteur  Ë.  Carrière. 


mois,  une  certaine  quantité  de  petit-lait  de  vache^  de  brebis  ou  de 
chèvre.  Afin  d'avoir  une  mesure  exacte  de  la  quantité  qu'on  en 
consomme,  on  se  sert,  pour  prendre  le  petit-lait,  de  verres  sem- 
blab)(?8  à  ceux  de  Carïsbad,  dont  la  contenance  est  d'à  peu  près  120 
à  130  grammes  de  liquide.  Au  commencement  de  la  cure,  on  ne 
va  pas  au  delà  de  deux  verres.  Si  rien  ne  s'y  oppose,  si  aucun 
dérangement  digestif  ou  intestinal  trop  intense  ne  vient  se  mettre  à 
la  traverse,  on  porte  la  dose  journalière  à  quatre  ou  cinq  verres.  La 
première  dose  se  prend  à  jeun  :  on  laisse  écouler  un  quart  d'heure 
à  se  promener  en  plein  air  ou  dans  un  lieu  couvert^  suivant  U 
temps,  avant  de  boire  la  seconde  dose.  Le  petit-lait  qu'on  emploie 
est  toujours  fraîchement  préparé  et  maintenu  par  un  procédé  très- 
simple  dans  un  état  de  tiédeur  ;  jamais  on  ne  fait  usage,  pour  obte- 
nir le  pctit*lait,  de  moyens  chimiques,  et  seulement  de  présure;  car 
les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait,  et  M.  Helfilt  en  particulier, 
soutiennent,  ce  qui  nous  semble  au  moins  assez  extraordinaire,  qne, 
tant  souB  le  point  de  vue  des  acides  organiques  que  des  propriétés 
physico-chimiques,  il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre  le  petit-lait 
de  présure  et  le  petit-lait  des  officines,  le  petit-lait  de  présure  étant 
plus  riche  en  sucre  de  lait  et  en  caséum,  et  contenant  seulement  les 
sels  qui  existent  dans  le  lait  sans  aucun  mélange  étranger.  C*C6t  en 
général  du  petit-lait  de  vache  que  Ton  fait  usage  ;  mais  le  petit  lait 
de  brebis  a  aussi  ses  partisans,  et  ici  nous  devons ,  avec  les  parti- 
sans de  la  cure  du  petit-lait,  nous  lancer  dans  les  théories  chi- 
miques. 

Le  petit-lait  n'est  pas  identique  dans  ces  trois  espèces  d'animaux  ; 
le  petit-lait  le  plus  riche  en  sucre  de  lait  est  le  lait  d'ânesse  et  celu! 
de  brebis;  le  petit-lait  le  plus  riche  en  sels  est  le  lait  de  brebis,  puis 
celui  de  vache.  Or,  aux  yeux  des  médecins  qui  ont  la  prétention  de 
rationaliser  la  cure  du  petit-lait,  c'est  certainement  un  moyen 
diététique  que  le  petit-latt,  et  un  moyen  diététique  très-précieux, 
puisque,  privé  d'azote,  il  doit  exercer  de  favorables  effets  sur  l'orga- 
nisme, toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de  combattre  un  état  pathologique 
où  la  pi-édominance  des  éléments  azotés  sera  constatée  (Bencke)  ; 
mais  le  petit-lait  est  quelque  chose  de  plus,  car  il  tient  des  sels  en 
dissolution  et,  comme  tel,  il  est  l'analogue  des  eaut  minérales  ;  il 
est  plus  riche  en  sels  que  beaucoup  d'entre  elles  (Lcrsch)  ;  le  pelît- 
lait  l'emporte  môme,  à  cause  de  l'origine  organique  de  ces  sels, 
mieux  préparés  pour  nos  organes  que  les  composés  d*un  ordre  in- 
férieur (Mojsisovicz).  De  là  la  préférence  accordée  au  petit-lait  de 
brebis  sur  le  petit-lait  de  vache  et  le  petit-lait  de  chèvre,  le  petit -lait 
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de  brebis  se  recommandant  plus  particulièrement  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

On  comprend  que  nous  n'avons  rien  à  dire  sur  ce  dernier  fait^ 
s'il  est  bien  établi,  ce  dont  nous  doutons  fort;  mais  quant  aux 
théories  qui  précèdent^  nous  regrettons  que  M.  Carrière  leur  ait 
fait  seulement  Thonneur  d'une  discussion.  Le  petit-lait  est  certai- 
nement un  aliment^  bien  que  dans  notre  opinion  les  partisans  de 
la  cure  du  petit-lait  fussent  eiposés  en  peu  de  temps  à  faire  une 
triste  figure^  si  on  les  mettait  exclusivement  à  un  pareil  régime.  Le 
petit-lait  est  certainement  un  moyen  susceptible  de  changer  la  com- 
position du  corps  humain  ;  car  il  détermine  une  diurèse  abondante 
et  provoque  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  un  relâche- 
ment du  ventre^  pendant  les  premiers  jours  au  moins;  mais  vouloir 
déduire  de  la  petite  quantité  des  matériaux  azotés  qu'il  renferme 
son  application  à  un  groupe  de  maladies  purement  hypothétique^  les 
maladies  avec  prédominance  d'azote;  vouloir^  de  la  quantité  et  de 
la  nature  des  sels  qu'il  renferme,  établir  des  rapports  du  petit-lait 
avec  les  eaux  minérales^  et  dresser  là-dessus  je  ne  sais  quelle  théo- 
rie chimique  incompréhensible^  voilà  ce  qui  n'entrera  jamais  dans 
une  cervelle  française^  et  voilà  des  choses  capables  certainement  de 
compromettre  les  meilleures  causes. 

n  est  très-rare^  en  Suisse  et  en  Allemagne^  que  le  petit-lait  soit 
employé  à  Textérieur;  il  est  cependant  des  établissements  où  Ton 
donne  des  bains,  à  Weissenstein,  par  exemple  ;  mais  sur  le  chapitre 
de  ces  bains  la  France  est  en  avant  de  TAllemagne,  et  M.  Niepce, 
médecin  des  eaux  d'Allevard^  nous  a  fait  connaître  les  effets  remar- 
quables des  bains  de  petit-lait  sur  le  système  circulatoire  et  sur  le 
système  nerveux^  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  qui^  de 
60  à  70  par  minute  et  quelquefois  davantage^  tombent  à  40  et  même 
à  34  pulsations  seulement,  et  cela  sans  influence  aucune  de  tempé- 
rature^ dans  un  bain  à  30  degrés^  mieux  encore  que  dans  un  bain  à 
24  degrés.  On  comprend  quelles  applications  intéressantes  les  bains 
de  petit-lait  peuvent  fournir  aux  affections  névropathiques ,  les  né- 
vralgies^ Thystérie^  etc.^  et  comment  même  on  a  pu  songer  à  en 
étendre  l'emploi  non  sans  succès^  dans  certains  cas^  aux  affections 
organiques  des  principaux  appareils  de  la  circulation,  dans  lesquelles 
il  importe  de  modérer  les  impulsions  cardiaques  ou  aortiques. 

Le  petit-lait  employé  à  l'extériem»,  et  plus  rarement  sous  forme 
de  bains^  est  bien  la  base  de  la  cure  dite  du  petit-lait;  mais  pour  en 
assurer  les  effets,  on  y  associe  généralement  un  régime  alimentaire 
particulier.  Ici  nous  trouvons  encore  la  doctrine  chimique  :  il  s'agit 
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d'un  excès  d'azote  qu^il  ne  faut  pas  augmenter;  il  faut  donc  se  mon- 
trer avare  de  tous  les  aliments  qui  pourraient  en  fournir  en  trop 
grande  quantité  à  Téconomie^  pour  permettre  aux  forces  affaiblies 
de  transformer  l'excès  qui  se  trouve  dans  le  sang.  Comparées  aux 
végétaux^  les  viandes  présentent,  comme  on  sait^  le  plus  de  prin- 
cipes plastiques  ou  azotés,  et  parmi  celles-ci  les  viandes  maigres  ; 
par  suite^  proscription  absolue  du  gibier  et  du  veau,  une  proscription 
qui  surprendra  un  bien  grand  nombre  d'entre  nous,  habitués  à  con- 
sidérer la  viande  de  veau  comme  un  aliment  d'une  digestion  facile 
et  bien  moins  nutritive  que  celle  du  bœuf  et  du  mouton  ;  mais  l'ana- 
lyse chimique  a  parlé^  et  devant  cet  autel  nouveau  c'est  à  qui  flé- 
chira le  genou.  Par  la  même  raison^  il  semble  que  c'est  à  une 
alimentation  presque  exclusivement  végétale  que  les  partisans  de  la 
cure  du  petit-lait  auraient  dû  s'adresser  ;  mais  la  digestibilité  diffi- 
cile de  beaucoup  de  végétaux^  et  surtout  le  grand  nombre  de  tem- 
péraments délicats^  de  personnes  à  digestion  capricieuse  ou  à  estomac 
réfractaire,  les  ont  obligés  à  donner  une  entorse  à  la  théorie  et  à 
permettre  aux  malades  une  alimentation  mixte^  dans  laquelle  le 
mouton  et  la  volaille  occupent  une  large  place.  Et  maintenant  nous 
n'avons  qu'à  applaudir  à  leur  prescription  relativement  à  la  quantité 
des  aliments  à  ingérer.  Pas  de  surcharge  stomacale  :  que  la  quantité 
soit  faible  en  comparaison  de  celle  qui  suffit  à  l'alimentation  mo- 
dérée d'un  homme  sain  ;  pas  d'abus  surtout  dans  l'usage  des  entre- 
mets farineux  et  sucrés^  voire  même  des  aliments  gras^  non  pas  que 
nous  puissions  partager  les  craintes  des  partisans  de  la  cure  du 
petit-lait  relativement  à  l'accumulation  dans  l'économie  d'une  trop 
grande  quantité  des  matériaux  dits  respiratoires  y  mais  parce  que  la 
digestion  de  ces  aliments  est  généralement  assez  difficile* 

Enfin^  un  exercice  en  rapport  avec  les  forces  des  malades  et  avec 
la  nature  de  leur  affection  est  indispensable  :  tous  ceux  qui  le  peu- 
vent doivent  aller  respirer  l'air  dès  le  matin  ;  mais^  comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  M.  Gamère^  toutes  les  maladies  ne  ti*ouvent 
pas  de  bonnes  influences  dans  la  fraîcheur  de  cet  air  que  n'a  pas 
encore  échauffé  le  soleil.  Les  phthisiques,  par  exemple^  doivent  fuir 
l'ombre  et  se  promener  dans  des  lieux  assez  découverts  pour  recevoir 
le  soleil.  Ceci  nous  mène,  par  conséquent,  à  jeter  un  coup  d'oeil  sur 
les  stations  qui  sont  actuellement  ouvertes  aux  malades  pour  la  cure 
du  petit-lait. 

La  constitution  du  malade^  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  organes  pulmonaires,  telles  sont^  comme  l'a  dit  Helfft  avec 
grande  raison^  les  circonstances  principales  à  considérer  dans  le 
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choix  à  faire  d'une  station  de  petit-lait.  Pour  les  individus  eicitablas, 
irritables,  présentant  une  disposition  aux  affections  inflammatoires 
des  organes^  sujets  à  des  attaques  fréquentes  de  bronchite  et  de 
pneumonie^  il  faut  un  lieu  de  cure  bien  abrité  contre  les  vents  froids^ 
modérément  cbaud^  un  peu  humide  et  varié  d'aspect,  pour  inviter 
le  malade  au  mouvement  et  lui  faire  désirer  Texercice.  Pour  ceux 
qui  ne  présentent  pas  les  caractères  de  la  ûoridité.  dont  la  face  est 
pâle^  terreuse,  comme  livide,  dont  le  système  vasculaire  est  moini 
disposé  aux  irritations^  le  choix  d'une  station  a  moins  d'importance  ; 
ce  qu'il  leur  fautj  c'est  un  climat  sec,  tonique,  mais  uniforme.  Pour- 
tant Heim  ajoute  une  réflexion  qui  tend  à  infirmer  quelque  peu 
cette  classification  des  malades^  lorsqu'il  ajoute  un  peu  plus  loin 
que  jamais  il  n'a  vu  de  mauvais  eflets  du  climat  des  Alpes  là  oii  il 
n'y  a  pas  de  trop  brusques  variations  de  température  et  là  où  les 
malades  prennent  les  précautions  convenables.  On  comprend,  en 
effets  avec  lui  l'influence  heureuse  que  peut  exercer  sur  le  plus 
grand  nombre  des  malades  un  air  pur  et  vivifiant  qui  facilite  la  rea-» 
piration,  améliore  la  composition  du  sang,  rend  la  digestion  plut 
rapide  et  active  la  puissance  musculaire.  Oui,  sans  doute,  il  suffit 
d'avoir  visité  quelques-unes  des  stations  de  la  Suisse  et  du  Jura: 
Heiden,  Weggis  et  surtout  Gais  et  Weissenstein,  pour  comprendra 
comment,  dans  ces  lieux  enchanteurs,  au  milieu  de  cette  nature  riante 
et  vigoureuse  à  la  fois>  dans  cette  atmosphère  vivifiante  et  pure,  les 
malades  doivent  se  sentir  transformés  en  quelque  sorte  et  peuvent 
même  se  croire  un  instant  guéris  de  leur  affection.  Rendons  cette 
justice  à  ceux  qui  ont  multiplié^  bien  certainement  au  delà  du  nécet« 
saire,  les  stations  de  petit-lait,  qu'ils  ont  fait  choix  presque  constam* 
ment  de  localités  admirablement  situées,  parmi  lesquelles  on  peut 
ajouter  à  celles  que  nous  venons  de  citer  Méran,  dans  le  Tyrol, 
Rebburg,  Liebenstein,  Berka,  Schlangenbad^  dans  l'Allemagne  du 
Nord,  Badenv^eiler  et  Glcisweiler,  dans  le  duché  de  Bade,  Ischl  et 
Achselmannslein,  dans  le  Saltzbourg,  Fûrcd,  en  Hongrie,  etc.,  etc. 
Mais,  sous  ce  rappoii;,  avec  les  belles  montagnes  qu'elle  possède^ 
après  les  belles  acquisitions  territoriales  qu'elle  a  faites  dans  ces 
derniers  temps,  la  France  trouverait  facilement  des  localités  aussi 
belles  pour  y  instituer  des  stations  de  pcti triait  aussi  parfaites  que 
celles  dont  s'enorgueillissent  à  juste  titre  la  Suisse  et  l'Allemagne. 
Si  nous  croyons  devoir  faire  justice  des  explications  chimiques 
que  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  ont  mise  en  avant  pour 
rationaliser,  comme  ils  disent,  ce  traitement^  il  n'en  est  pas  dé 
même  des  applications  pratiques^  et  nous  ne  demanderions  pàl 
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iQÎeiu  que  d'être  convaincu;  mais  à  qui  la  faute,  8i  notre  convic- 
tion hésite  à  ^  laisser  entraîner?  M.  Carrière  le  reconnaît  :  a  Les 
faits  ne  tiennent  pas  une  grande  place  dans  le^  monographies  écrites 
sur  la  matière.  On  y  trouve,  avec  des  théories  plus  ou  moins  ing^- 
piçuses  et  plus  ou  moins  probables^  des  explications^  des  dévcloppe- 
ipcnts  qui  supposent  Tcxistence  d*un  assez  grand  nombre  de  faits. .,  » 
Nous  ajouterons  que  ces  faits,  on  ne  les  voit  jamais  paraître.  Exa- 
minons pourtant  les  assertions  des  partisans  de  la  cure  du  petitr- 
lait^  et  voyons  si  nous  pouvons  en  déduire  quelque  chose  de  prati- 
que et  d'applicable. 

Maladies  do  poitrine  et  ducgeur,  accidents  abdominaux  assez  ma) 
déterminés  et  rattachés  à  upe  prétendue  pléthore  abdominale,  avec 
complication  d'hémorrhoïdes,  affections  rhumatismales  ou  rhur 
maticp-goutteuses ,  accidents  névropathiques  variés  et  particuliè- 
rement rhypocondrie  et  Thystérie,  tels  sont  les  cas  principaux  dani 
lesquels  la  cure  du  petit-lait  est  le  plus  vantée,  et  compte,  dit-on, 
lo  plus  de  succès. 

Il  ne  nous  répugne  pas  d'adpicttre  que  des  névroses  peiivent  être 
avantageusement  modifiées  par  la  cure  du  petit-lait,  dans  quelques- 
iinç^  dos  stations  remarquables  par  leur  admirable  situation^  sur^ 
tout  si  Ton  ajoute  à  l'administration  par  la  bouche  l'en^ploi  des  bains 
de  petit-lait  î  mais  en  ce  qui  touche,  les  affections  hyposthéniques^ 
chea  les  femmes  et  les  enfants,  convalescences  de  maladies  graves, 
épuisement  de  diverse  nature,  nous  ne  pourrions,  avec  M.  Carrière^ 
en  faire  honneur  au  petit-lait,  Il  nous  semble,  au  contraire,  que, 
dans  ces  dernières  circonstances,  tout  est  dans  les  conditions  hygié-i 
piques  nouvelles  et  si  parfaites  où  les  malades  se  trouvent  placés. 

l^  cur0  du  petit-lait  pe  nous  semble  avoir  non  plus  rien  à  r4- 
çlaiper  de  particulier  daqs  le  traitement  des  affections  rhumatis- 
males, lies  termes  mêmes  dans  lesquels  s'exprime  M.  HelfiHt  nae 
paraissent  juger  la  question  ;  a  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  où  la  djsi- 
thèse  rhumatismale  se  nianifeste^  tantôt  par  des  douleurs  vagues, 
erratiques,  tantôt  par  des  douleurs  fixes,  par  une  décoloration  de  la 
peau  et  tous  les  phénomènes  de  rauémic,  ce  qui  a  lieu  principale- 
ment cheii  les  femmes,  dans  les  cas  d'amaigrissement,  de  constiti^r 
tion  délicate,  lorsqu'il  existe  des  troubles  do  la  digestion,  de  la 
perte  d'appétit,  ou  en  particulier  du  pyrosis,  des  acidités,  des  rout 
vois,  do  la  constipation,  certaines  idiosyncrasies  particulières,  des 
byperbémies  du  foie  et  de  la  rate,  des  urines  très-acides,  laissant 
déposer  des  sédiments  d'acide  urique,  la  cure  du  petit-lait  est  uu 
moyen  des  plus  remarquables  pour  éteindre  ladyscrasie,  pour  faire 
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résorber  les  exsudais  déjà  déposés  sur  Tendocarde  et  sur  les  yalvules^' 
par  exemple.  Envoyez-les  dans  quelque  station  dont  le  climat  est 
doux^  à  Tabri  de  brusques  vicissitudes  atmosphériques  et  où  l'air 
pur  des  montagnes  peut  soutenir  l'action  du  petit-lait  9  On  le  voit^ 
il  ne  s'agit  pas  de  cas  ordinaires,  mais  de  cas  compliqués  de  troubles 
digestifs^  d'anémie,  etc.^  non  d'accidents  rbumatiques  prédominants. 
M.  Helfn  ajoute  même  un  peu  plus  loin  :  a  Dans  les  cas  de  dou- 
leurs vives,  avec  grande  irritabilité  du  système  nerveux,  ajoutez  à 
la  cure  du  petit-lait  les  eaux  de  Bertrick  ou  de  Landeck.  o 

Il  est  vraiment  fâcheux  que  les  accidents  abdominaux  décrits  sous 
le  nom  de  pléthore  abdominale  par  M.  Beneke  laissent  une  trop 
grande  place  à  l'inceilitude^  en  ce  qui  concerne  ce  que  nous  sommes 
convenus  d'appeler  le  diagnostic  médical.  A  quelle  affection  déter- 
minée appliquer,  par  exemple^  les  phénomènes  pathologiques  sui- 
vants, énumérés  par  M.  Beneke  :  gêne  marquée  dans  la  région  des 
fausses  côtes,  aff'aissement^  défaut  d'énergie,  difficulté  de  travail, 
digestions  difficiles,  flux  hémorrhoïdal,  gêne  plus  ou  moins  doulou- 
reuse dans  l'excrétion  unnaire,  suspension  chronique  des  fonctions 
de  la  peau,  permanence  du  froid  aux  extrémités?  M.  Helfft  est  un  peu 
plus  explicite  lorsquMl  signale  le  cataiThe  chronique  de  l'estomac 
comme  l'affection  principale  que  la  cure  du  petit-lait  peut  modifier 
avantageusement  ;  mais  sous  d'autres  rapports,  ses  indications  lais- 
sent beaucoup  à  désirer.  Nous  n'en  croyons  pas  moins,  avec  M.  Car- 
rière, que  la  tendance  des  effets  du  petit-lait  à  se  localiser  vers  les 
fonctions  digestives  et  en  particulier  le  rétablissement  des  sécré- 
tions intestinales,  la  substitution  d'un  aliment  d'une  digestion 
facile  à  des  aliments  moins  faciles  à  digérer^  rendent  ce  traitement 
digne  d'attention  dans  une  foule  de  ces  maladies  connues  sous  le 
nom  de  dyspepsies.  U  nous  paraît  encore  que  la  facilité  avec  la 
quelle  le  petit-lait  augmente  la  sécrétion  urinaire  peut  le  rendre 
précieux  dans  quelques  affections  des  voies  urii\,aii*es^  telles  que  les 
diverses  espèces  de  gravelle,  et  peut-'être  aussi  dans  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie. 

Que  penser  maintenant  des  applications  de  la  cure  du  petit-lait 
au  traitement  des  maladies  du  cœur?  Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  à  cet  égard  par  Helfil  pour  saisir  les 
limites  étroites  de  cette  application,  a  Dans  les  maladies  du  cœur, 
dit-il,  avec  bronchite  chronique,  blennorrhée  périodique  des  mu- 
queuses bronchique  et  intestinale,  chez  les  individus  qui  souffrent 
de  la  toux  avec  expectoration  abondante,  accès  d'asthme  et  souf- 
frances dyspeptiques,  la  cure  du  petit-lait,  dans  un  air  pur  et  forti- 
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fiante  peut  rendre  des  services;  elle  convient  surtout  aux  individus 
d'une  constitution  délicate^  dont  la  nutrition  est  affaiblie  et  le 
système  nerveux  très-irritable.  »  Que  si  nous  ajoutons  à  ces  indi- 
cations celles  que  nous  avons  consignées  plus  haut  relativement  à 
Pemploi  de  cette  médication  chez  quelques  rhumatisants  et  à  Tusage 
des  bains  de  petit-lait  comme  sédatifs  de  la  circulation,  nous  arri- 
vons à  conclure  que  la  cure  du  petit-lait  ne  présente  pas  des  avan- 
tages bien  remarquables  dans  les  affections  du  cœur. 

Restent  les  maladies  des  organes  respiratoires,  regardées  par 
les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  comme  le  triomphe  de  cette 
médication.  «  Dans  le  catarrhe  bronchique  chronique,  dit  M.  Helfit^ 
principalement  chez  les  individus  faibles^  avec  éréthisme  marqué 
du  système  nerveux,  imperfection  de  la  sanguification^  la  cure  du 
petit-lait  peut  être  utile^  lorsqu'un  autre  traitement  plus  énergique 
par  les  eaux  minérales  alcalines  se  trouve  contre-indiqué.  x>  Nous 
ne  demanderions  pas  mieux  que  de  le  croire,  et  il  ne  nous  répugne 
nullement  d'admettre  qu'une  affection  catarrhale  chronique  des 
voies  respiratoires^  placée  dans  les  conditions  climatériques  favo- 
rables où  se  trouvent  ordinairement  les  stations  de  petit-lait,  et 
soumise  en  outre  à  l'action  nutritive  et  altérante  de  ce  liquide,  puisse 
être  modifiée  avantageusement.  Pourtant  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  que  les  partisans  de  la  cure  du  petit- 
lait  affaiblissent  un  peu  notre  conûance,  quand  nous  les  voyons 
employer  rarement  le  petit-lait  seul  et  l'associer  à  des  eaux  miné- 
rales :  comment  faire  alors  la  part  de  ce  qui  revient  à  Tun  ou  à 
l'autre  de  ces  modificateurs  thérapeutiques  ?... 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  catarrhe  pulmonaire  chronique 
que  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  prétendent  guérir  avec 
cette  médication^  c'est  aussi  la  phthisie  pulmonaire^  et  c'est  même 
dans  cette  maladie  que  sa  puissance  irait  jusqu'au  miracle  (Mojsi- 
sovicz).  Hélas  !  il  n'est  pas  de  traitement  qui  nous  ait  habitués  à 
des  miracles,  dans  cette  cruelle  maladie  dont  les  ravages  sont  aussi 
effrayants  que  sa  marche  est  à  peu  près  constamment  mortelle.  Il 
eût  donc  fallu  apporter  à  l'appui  d'assertions  aussi  extraordinaires 
autre  chose  que  des  affirmations,  et  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  :  les  faits  manquent  complètement. 
Mais  en  admettant  cette  merveilleuse  efficacité  de  la  cure  du  petit- 
lait,  à  quelle  forme  de  la  maladie,  à  quelle  période  s'applique-t-elle? 
Quels  sont  les  changements^  les  modifications  qu'elle  détermine  tant 
dans  l'ensemble  des  symptômes  généraux  que  dans  les  phénomènes 
locaux  ?  Sur  tous  ces  points  l'obscurité  est  à  peu  près  complète^  et^ 
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il  y  a  pluSj  c^est  que  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  pe  para?*' 
Sfnt  guère  d'accord,  mèoïc  sur  les  formes  de  la  maladie  les  plus 
favorables  à  remploi  de  ce  traitement,  «  Ucspèce  de  phthisie  à  la« 
quelle  la  cure  du  petit- lait  convient  le  mieux^  c'est  celle  qui  coexiste 
^vecle  lymphatismc  et  la  scrofulo^e^  »  dit  M.  Carrière.  Eh  bien! 
j'ouvre  le  Traité  de  balnéothcrapie  de  M.  Helffl^  et  je  lis  ce  qui  suit  : 
«  Xkdk  cure  du  petit-lait  convient  à  ceux  de  ces  malades  qui  ne  peu^ 
Yent  supporter  la  cure  lactée^  qui  souffrent  d'acidité  et  de  constipa* 
tion^  ou  chez  lesquels  les  muqueuses  se  trouvent  en  mauvais  état 
ou  fournissent  une  sécrétion  abondante;  enfin^  aux  malades  d'uQ4 
constitution  délicate^  chez  lesquels  les  tubercules  se  sont  déve** 
lappés  à  Tépoque  de  la  puberté^  par  le  fait  d^afiections  dépresaivei 
de  Tàme,  et  sous  une  influence  héréditaire^  chez  les  femmes  prin-» 
çipalement.  Les  résultats  sont  moins  brillants  chez  les  sujets  souf^ 
frant  depuis  leur  jeunesse  daffectiom  sçrofulemea.  »  (P,  283.) 
Ainsi  donc  les  partisans  de  la  cure  du  petit- lait  ne  s'entendent  pas 
entre  eux  :  les  uns  nous  la  recommandant  dans  le  cas  de  coexistence 
de  lymphatisme  ou  de  scrofulosç^  les  autres  ne  nous  promettant  pas 
dans  ces  cas  des  résultats  aussi  brillants  que  dans  d'autres^  trè»-* 
probablement  dans  ceux  dans  lesquels  les  malades  n'ont  paa  <k 
tubercules  pulmonaires.  Mais^  je  le  répète,  ce  qui  est  bien  plm 
grave  à  mes  yeux^  c'est  qu'il  n'est  pullo  part  fait  mention  ni  de  1% 
période  de  la  maladie  à  laquelle  on  doit  employer  le  traitemQnt^  i^i 
des  résultats  généraux  ou  locaux  qu'il  fournit.  Il  semble  pre^qu^j 
je  le  dis  à  regret,  mais  c'est  la  vérité,  que  l'auscultation  et  la  percu^T 
sion  n'existent  pas  pour  les  partisaps  de  la  cure  du  petit-lait;i  et 
que  nous  en  soyons  encore  au  temps  de  Galjen  ou  d'Arétée. 

{In  résumé^  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait  ont  certaine^* 
ment  beaucoup  à  faire  pour  démontrer  scientifiquement,  sinon  h 
valeur,  au  moins  les  applications  et  les  indications  surtout  de  cet(6 
médication.  Pour  le  moment,  il  existe  en  sa  faveur  une  sorte  d^ 
consensus  tant  des  malades  que  des  médecins,  qui  tend  à  en  reeom- 
ms^nder  l'emploi  dans  certaines  affections  des  organes  abdominauii 
dans  les  aQections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  et  peut-ètfo 
aussi  dans  les  premières  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mais^ 
de  çç  consensus  favorable  à  une  démonstration  rigoureuse,  il  y  • 
loin  j  et  comme  il  est  peut-être  assez  difficile  de  faire  dans  tous  cefl 
cas  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  médication  proprement  dite  et  aul 
influences  hygiéniques  qui  rcnvironncnt,  nous  pensons  que^  jus-* 
qu  à  plus  ample  informé,  nos  établissements  d'eaux  minérales  £e« 
TUfii  biea  de  ne  pas  se  lancer  dans  de  trop  grjmdes  dépenses  pôuv 
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fournir  à  leur  clientèk  un  moyen  thérapeuticpie^  qui  ne  donnerait 
pus  ce  qu'on  en  attend  et  qui  serait  abandonné  ultérieurement, 
comme  cela  a  eu  lieu  déjà  à  Allevard,  pour  l'administration  du  pe- 
tit-lait à  rintérieur.  Ce  jugement  paraîtra  peut  être  sévère  à  quel- 
ques personnes;  mais  qu'elles  veuillent  bien  prendre  connaissance 
des  documents  originaux,  comme  nous  l'avons  fait  nous-méme,  et 
elles  arriveront  h  la  même  conviction. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRUROIGALE. 


00  !•  réteciMn  de  la  poriion  médiauo  da  iiiaxlll*ir«  InférleMPt 

■ans  lncl»lon  de  la  peau. 

(Procédé  de  M.  le  docteur  Malgaigne.  ) 

Par  M.  le  docteur  x.  Dbi.orb,  chirurgien-major  désigué  de  la  Cbarité, 
profeaseur  suppléanl  à  l'Ecole  Uc  roédeciae  de  Lyon. 

Pratiquée  par  les  chirurgiens  de  toutes  les  époques,  la  résection 
de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur  ne  prit  rang  parmi  les 
opérations  méthodiques  qu'en  1812.  Dupuytren,  qui  eut  le  mérite 
d'en  tracer  les  règles  positives,  commençait  par  une  incision  verti- 
cale «ur  la  ligne  médiane.  Les  autres  procédés  imaginés  depuis  ne 
sont  qu'une  variante  du  premier  temps  de  cet  habile  opérateur. 
Ainsi,  pour  éviter  la  rétraction  de  la  cicatrice,  Gensoul  plaçait  rin<- 
cision  verticale  un  peu  de  côté  ;  Roux  se  contentait  de  faire  une  in«* 
cision  curviligne  au  niveau  du  bord  inférieur  de  Tos.  Jusque-là,  les 
modifications  étaient  de  peu  d'importance,  quand  M.  Malgaigne  en 
introduisit  une  plus  radicale  ;  ce  fut  de  supprimer  complètement  le 
premier  temps  de  Dupuytren.  Ce  procédé  fut  accueilli  avec  peu  de 
faveur,  et  des  objections  spécieuses  furent  dirigées  contre  lui  :  de 
là  vint  sans  doute  le  petit  nombre  de  cas  où  il  fut  mis  en  usage  ; 
car  les  seuls  faits  qui  soient  parvenus  à  ma  connaissance  sont  ceux 
de  MM.  Malgaigne  et  Heyfeldcr. 

Je  viens  de  pratiquer  cette  opération  et  j'ai  été  frappé  de  la  promp- 
titude et  de  la  beauté  du  résultat.  Persuadé  que  ce  succès  est  dû 
surtout  aux  préceptes  formulés  par  le  savant  chirurgien  de  Paris, 
je  m'empresse  de  publier  cette  observation.  La  plupart  des  détails 
ont  été  recueillis  par  M*  Carré,  interne  du  service. 

Ostéosarcome  de  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur^ 
— Résection  par  le  procédé  de  AL  Malgaigne. —  Guérison  rapide. 
—  Application  d'un  dentier  artificiel.  —  Marie  G***,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  le  30  mars 
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1860.  Depuis  un  an,  cette  femme  est  affectée  d'une*  tumeur  qui 
occupe  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur.  L'affection 
débula  par  une  double  saillie  en  arrière  des  incisives  moyennes. 
D'abord  négligée,  à  cause  de  toute  absence  de  douleur^  elle  éveilla 
ensuite  l'attention  de  la  malade  par  son  accroissement  incessant 
et  par  la  gêne  qu'elle  apportait  dans  Tacte  masticateur.  Un  mé- 
decin fort  intelligent  enleva  trois  incisives  et  combattit  le  progrès 
du  mal  à  diverses  reprises,  soit  par  Texcision  simple  ou  combinée 
avec  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  le  fer  rouge  et  la  rugi- 
nation.  Cinq  opérations  furent  rapidement  suivies  de  cinq  récidives. 
L'os  fut  rugi  né  sur  toute  la  surface  apparente  du  mal. 

Vaincu  par  la  persistance  du  mal,  le  médecin  adressa  la  malade 
à  Lyon,  où  je  constatai  l'état  suivant  :  le  milieu  du  maxillaire  in- 
férieur est  envahi  par  une  tumeur  qui  s'étend  de  la  seconde  petite 
molaire  d'un  côté  à  la  dent  correspondante  du  côté  opposé.  En 
avant,  elle  se  limite  au  sillon  labial  ;  en  arrière,  elle  occupe  toute  la 
hauteur  du  maxillaire;  on  peut  même  percevoir  sa  saillie  en  arrière 
du  menton,  au-dessous  des  apophyses  géni.  Elle  envoie  un  pro- 
longement, environ  du  volume  d'une  noisette,  qui  se  dirige  vers 
la  racine  de  la  langue.  Sa  forme  est  à  peu  près  celle  d'un  prisme 
triangulaire,  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  englobe  et  dépasse'  les 
dents.  Sa  surface,  irrégulièrement  bosselée,  est  ulcérée  dans  certains 
points,  et  recouverte  dans  d'autres  par  la  muqueuse  gingivale  amin- 
cie. La  consistance  est  diu'e.  Son  volume  total  est  difficile  à  appré- 
cier, à  cause  de  l'irrégularité  de  son  développement.  Elle  repousse 
la  lèvre  inférieure  en  avant,  mais  c'est  surtout  du  côté  de  la  cavité 
buccale  qu'elle  fait  le  plus  de  saillie.  Elle  est  fréquemment  le  siège 
de  douleurs  lancinantes.  Les  ulcérations  saignent  facilement  et  jet- 
tent une  sanie  fétide  qui  altère  les  digestions.  La  mastication  est 
gênée  par  les  prolongements  qui  s'interposent  entre  les  dents.  La 
prononciation  ne  s'exécute  qu'avec  difficulté,  soit  parce  que  la  lan- 
gue a  des  mouvements  pénibles,  soit  à  cause  du  volume  de  la 
tumeur. 

Marie  G***,  qui  a  eu  neuf  enfants,  jouit  d'une  santé  assez  bonne, 
malgré  le  développement  de  son  mal.  Cependant,  épouvantée  par 
sa  ténacité,  elle  est  décidée  à  accepter  une  opération. 

Nous  nous  trouvions  évidemment  en  présence  d'un  ostéosarcome, 


limites,  du  siège  du  mal. 

Ayant  plusieurs  fois  pratiqué  sur  le  cadavre  l'ingénieux  procédé 
de  M.  Malgaigne  et  ne  l'ayant  guère  trouvé  plus  diBicile  que  le 
procédé  ordinaire  ;  jugeant  qu'il  pouvait  convenir  dans  le  cas  pré- 
sent, je  me  décidai  à  l'appliquer  à  notre  malade. 

Opération,  —  Elle  est  pratiquée  le  3  avril.  La  malade  assujettie 
sur  une  chaise  spéciale,  la  tête  légèrement  renversée  sur  la  poitrine 
d'un  aide,  fut  éthérisée  jusqu'à  résolution  musculaire  complète. 

Premier  temps.  — En  deux  ou  trois  coups  de  bistouri,  la  lèvre 
inférieure  et  les  téguments  du  menton  furent  détachés  du  maxillaire 
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et  refoulés  au-dessous  de  lui  ;  l'écoulement  de  sang  fut  insignifiant. 

Deuxième  temps.  —  La  seconde  pelite  molaire  du  côté  gauche  et 
la  première  grosse  molaire  du  côté  droit  étant  arrachées^  je  con- 
tournai à  leur  niveau  le  maxillaire,  de  dehors  en  dedans  et  de  bas 
en  haut,  avec  l'aiguille  imaginée  par  Gerdy^  pour  la  cure  radicale 
de  la  hernie.  Cette  aiguille^  très-flexible,  rasa  exactement  l'os  et 
conduisit  dans  la  cavité  buccale  un  fil  qui  servit  à  passer  deux  scies 
à  chaîne,  une  de  chaque  côté.  Je  fis  alors  la  section  de  Tos,  en  pro- 
tégeant soigneusement  les  parties  molles,  soit  au  moyen  d'un  gor- 
geret  en  bois,  soit  par  les  doigts  des  aides.  Je  mis  en  usage  l'ingé- 
nieuse précaution  de  M.  Desgranges,  qui  consiste  à  laisser  la  section 
inachevée  du  côté  où  Ton  commence,  afin  de  scier  plus  facilement 
du  côté  opposé,  et  j'eus  lieu  de  m'en  féliciter.  Ce  second  temps  ne 
présenta  aucune  difficulté  sérieuse. 

Troisième  temps.  —  La  langue,  étant  saisie  avec  une  érigne  de 
Museux,  fut  tirée  en  haut  par  un  aide,  tandis  que  je  portais  en  bas 
le  maxillaire  détaché.  J'en  fis  alors  la  dissection  en  aj*rière,en  m'éloi- 
gnant  autant  que  possible  des  parties  malades,  bien  loin  de  chercher 
à  conserver  le  périoste,  comme  l'a  recommandé  depuis  longtemps 
M.  Maisonneuve^  ce  qui  eût  été  facile,  mais  imprudent  dans  ce  cas 

{particulier.  A  mesure  que  j'incisais  une  artère,  j'en  pratiquais  la 
igature  immédiatement  et  sans  difficulté,  grâce  à  la  traction  de  la 
langue  en  haut  et  du  maxillaire  en  bas,  qui  rendait  la  surface  de 
dissection  très-superficielle.  Trois  artères  furent  ainsi  liées,  proba- 
blement la  sublinguale  et  la  sous-mentale. 

La  portion  moyenne  de  l'os  étant  extraite,  l'opération  était  ter- 
minée. On  voyait  une  cavité  profonde,  dont  le  plancher,  correspon- 
dant au  menton,  n'était  constitué  que  par  la  peau  assez  mince  de  la 
région  sus-hyoïdienne.  A  la  base  de  la  langue,  une  dépression  ac- 
centuée indiquait  le  point  où  la  tumeur  envoyait  un  prolongement. 
Immédiatement  l'opérée  put  porter  la  pointe  de  sa  langue  entre  ses 
lèvres  et  l'élever  à  la  voûte  palatine.  Cet  organe  n'avait  aucune 
tendance  à  se  renverser  en  arrière;  cependant  je  crus  devoir  le  tra- 
verser avec  un  fil,  sur  lequel  les  personnes  du  service  ou  la  ma- 
lade elle-même  devaient  tirer,  en  cas  de  menace  d'asphyxie. 

Examen  de  la  pièce  anatomique,  —  La  production  morbide, 
disposée  comme  nous  l'avons  dit,  est  située  entre  l'os  et  le  périoste  ; 
elle  crie  sous  le  scalpel  -,  elle  est  blanche,  peu  vasculaire;  à  l'œil  et  au 
toucher,  on  y  distingue  de  nombreuses  concrétions  calcaires  qui 
dégagent  de  Tacide  carbonique  par  l'acide  acétique,  qui  les  dissout 
incomplètement.  Les  muscles  géniens,  sains,  du  reste,  sont  entourés 
par  le  développement  morbide.  Au  microscope,  on  reconnaît  : 
i^  un  grand  nombre  de  méduliocelles,  variété  cellulaire  et  nucléaire; 
2°  quelques  éléments  fibro-plastiques  ;  3^  des  granulations  grais- 
seuses ;  4*^  de  la  matière  amorphe. 

La  tumeur  était  donc  un  médulloma,  affection  qui  récidive  d'au- 
tant plus  facilement,  qu'elle  a  pour  point  de  départ  un  élément 
normal  de  la  moelle  des  os  ;  elle  mérite,  au  point  de  vue  clinique, 
d'être  rangée  dans  la  classe  des  cancers.  Mais  l'altération  ne  s'était 
pas  étendue  profondément  à  tout  le  tissu  osseux.  La  place  occupée 


par  les  trois  incisives  absentes  était  érodée,  aminciey  l^sorbée^  for- 
tement empreinte,  en  un  mot,  des  traces  du  mal.  Partout  ailleurs^ 
la  masse  morbide  s'était  épanchée  entre  le  périoste  et  l'os,  dont  la 
surface  rugueuse  dénotait  seule  les  points  d'implantation,  après 
que  la  rugination  eut  été  pratiquée  dans  le  but  de  conserver  la 
pièce  ;  et  alors,  les  traces  étant  légères,  on  pouvait,  à  un  examen 
Bupcrticiel,  ne  pas  saisir  l'indication  d'une  opération  aussi  sérieuse 
que  celle  de  Tablation  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur. 

Une  comparaison  grossière  permet  de  représenter  la  disposition 
du  mal,  du  périoste  et  de  Tos.  Le  mur  d'un  appartement  est  cou*- 
slitué  par  trois  parties  :  le  mur  proprement  dit,  le  plÂtre  dont  on 
l'enduit  et  la  tapisserie  dont  on  recouvre  le  plâtre.  L'os,  c'est  le 
mur^  la  fnasse  morbide  est  le  plâtre ,  et  le  péiioste  représente 
la  tapisserie.  Seulement,  là  où  la  comparaison  estfautive,  c'est  que  le 
plâtre  ne  s'insinue  pas  profondément  dans  le  mur  comme  un  mé- 
dulloma  dans  le  tissu  spongieux  d'un  os. 

Suites  de  l'opération,  —  Elles  furent  d'une  remarquable  simpli- 
cité. Le  soir,  la  lièvre  est  nulle,  la  parole  et  la  déglutition  sont  dif- 
ficiles ;  récoulement  de  sang  a  été  peu  abondant  ;  l'opérée  a  dû  se 
gargariser  fréquemment. 

Le  lendemain,  elle  avalait  sans  biberon;  la  parole  était  devenue 
compréhensible,  les  crachats  ne  furent  plus  teints  de  sang,  quoique 
abondants.  Gonflement  modéré. 

Le  7,  la  malade  mange  une  soupe  de  rit,  et  se  lève.  Le  fil  lingual 
est  enlevé  depuis  deux  jours. 

Le  10,  elle  mange  le  quart,  et  mâche  de  la  viande. 

Les  jours  suivants,  la  malade  ne  présenta  rien  de  particulier.  Je 
ne  pus  jamais  saisir  la  moindre  odeur  fétide,  malgré  retendue  de  la 
plaie  et  la  profondeur  du  cul-de-sac  mentonnier.  Les  portions  res- 
tantes du  maxillaire  offraient  une  grande  mobilité  ;  mais  elles  ne 
subirent  aucun  déplacement.  Peu  à  peu  le  menton  s'aplatit,  la  hau*^ 
teur  de  la  lèvre  inférieure  diminue,  ce  qui  donne  à  l'opérée  un  ailr 
de  caducité  précoce  ;  des  rides  se  forment  même  sous  le  menton,  pat 
suite  de  la  rétraction  cicatricielle  ;  le  cul-dc-sac  mentonnier  a  perdu 
sa  profondeur;  il  est  devenu  épais,  résistant,  tellement  que  quel- 
ques personnes  ont  cru  à  une  production  ossiforme. 

Pour  ne  rien  omettre  des  phénomènes  subséquents,  je  dois  signa- 
ler deux  ])etits  alnrès,  du  vohime  d'une  noisette,  qui  se  développè- 
rent symétriquement,  l'un  à  gauche,  quinze  jours  après  l'opération, 
l'autre  à  droite,  un  mois  après,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  In 
section  osseuse.  Le  premier  s'ouvrit  spontanément  en  dedans  ;  le 
second  fut  ouvert  en  dehors  ;  leur  guéri  son  fut  rapide. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  me  parut  complète  pour  les  partie 
molles  au  bout  de  quinze  jours,  et  au  bout  d'un  mois  pour  l'os. 
Néanmoins,  j'attendis  les  eflots  delardtraction  cicatiicielle  jusqu'au 
quarante-cinquième  jour,  et  alors  je  priai  M.  le  docteur  Hel lot,  den- 
tiste distingué  de  notre  ville,  de  fabriquer  un  appareil  pour  main- 
tenir les  maxillah'es  écartés,  faciliter  la  mastication  et  la  parole. 
Notre  généreux  confrère,  à  qui  j'adresse  ici  mes  sincères  remercie- 
mtots,  fit  don  à  Marie  G***  d'un  dentier  artificiel,  formé  At  siî  dentâ 
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xttftiérales,  fixées  dans  le  caoutchouc  vulcanisé,  avec  ressorts  et  car- 
casse intérieurs  en  platine,  pour  rendre  le  tout  solidaire.  Ce  sy- 
stème, d'après  M.  HcUot,  est  d'invention  toute  française,  quoique 
certains  dentistes  américains  le  revendiquent  pour  eux.  Il  est  dii  à 
un  dentiste  de  Metz,  M.  Ninck,  et  a  été  perfectionné  par  M.  Win- 
derling.  Le  caoutchouc  se  vulcanise  dans  une  chaudière  Papin,  à 
la  température  de  160  degrés,  qui  doit  être  tenue  constante  pen- 
dant une  heure  et  demie. 

Gi*âce  à  cet  appareil,  qui  se  moule  exactement  sur  les  molaires 
qui  restent,  la  mastication  s'exécute  avec  une  certaine  énergie,  et  les 
fragments  du  maxillaire  sont  maintenus  solidaires. 

M.  Rigal  (de  Gaillac)  avait  conseillé  à  M.  Malgaignc  de  placer  un 
corps  dur  entre  les  deux  surfaces  de  Tos  réséqué,  pour  les  empêcher 
de  se  rapprocher.  Ici^  pendant  la  cicatrisation,  cette  précaution  ne 
fut  pas  nécessaire  ;  plus  tard,  l'appareil  pruthélique  de  M.  Hellot 
s'opposa  à  tout  déplacement  ultérieur,  et  remplit  parfaitement  l'i- 
dée de  M.  Rigal. 

J'examinerai  maintenant  :  i<*  quelle  était  chez  notre  malade  Pin- 
dication  de  Tablation  du  maxillaire  inférieur;  2*  à  quoi  tenait  Tab- 
sence  de  rétrocession  de  la  langue;  3"  la  valeur  du  procédé  de 
M.  Malgaigne  ;  4*  Je  proposerai  enfin  ^application  de  ce  procédé 
avec  une  modification  légère,  dans  les  cas  où  le  mal  a  trop  d'exten- 
sion. 

4®  Fallait-il  enlever  la  portion  moyenne  de  l'os  pour  le  mcdul- 
loma  ayant  acquis  le  degré  de  développement  indiqué  plus  hauti 
Ne  valait-il  pas  mieux  ruginer  l'os  ? 

Celte  objection  m'a  été  faite,  et  elle  est  trop  sérieuse  pour  que  je 
ne  cherche  pas  à  la  réfuter  par  les  raisons  suivantes  : 

A.  La  rugînation  eût  été  impossible  en  arrière,  dans  la  concavité 
du  maxillaire  ;  caria  production  morbide  descendait  jusqu'aux  émi- 
nences  gcni,  dont  elle  englobait  les  insertions  musculaires. 

B.  M  eût  été  imprudent  de  pratiquer  la  rugi  nation  en  dénudant 
l'os  de  toutes  ses  connexions  avec  les  parties  molles,  en  arrière  dan« 
toute  sa  hauteur,  sur  une  étendue  de  six  centimètres,  en  avant  dans 
la  même  longueur  et  dans  les  trois  quarts  de  sa  hauteur. 

De  plus,  en  laissant  le  maxillaire  intact,  si  l'on  avait  pu  enlever 
le  prolongement  qui  se  dirigeait  vers  la  base  de  la  langue,  on  se  sé- 
rail exposé  à  une  hémon-hagie  peut-être  incoercible. 

C.  Mais  admettons  la  possibilité  d'enlever  le  mal  dans  toute  son 
étendue  apparente,  de  n'avoir  aucun  accident  immédiat,  il  eût  été 
préférable  encore,  dans  l'intérêt  de  la  malaJe,  de  pratiquer  la  ré- 
section. Cinq  opérations  suivies  de  cinq  récidives  en  moins  d'un  an 
étaient  une  preuve  péremptoire  de  la  ténacité  et  de  la  malignité  de 
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l'affection.  Le  mëdulloma  apparaît  à  la  surface  des  os  ;  mais  par  ses 
racines,  il  s'infiltre  et  se  diffuse  dans  les  cavités  spongieuses  et  mé- 
dullaires. Et  les  principes  soutenus  éloquemment  à  l'Académie  par 
M.  Roux  (de  Toulon),  dans  les  cas  d'osléo-myélile,  possèdent  bien 
une  autre  valeur  lorsqu'il  s'agit  de  ces  affections  redoutables,  qui 
ont  le  triste  privilège  de  récidiver,  malgré  les  soins  apportés  à  dé- 
passer les  limites  de  leur  implantation. 

2»  Après  l'opération,  la  langue  ne  parut  avoir  aucune  tendance 
à  se  renverser  dans  le  pbarynx.  J'attribue  ce  résultat  à  la  persis- 
tance des  fibres  les  plus  externes  du  mylo-hyoïdien.  Ces  fibres,  in- 
sérées aux  extrémités  de  la  ligne  mylo-hyoldienne,  empêchent  l'os 
hyoïde  de  basculer,  et  luttent  avec  avantage  contre  l'action  du  stylo- 
hyoïdien,  du  stylo-glosse,  etc.,  qui  tendent  à  porter  la  base  de  la 
langue  en  arrière.  Le  rôle  de  ces  fibres  était  évident  chez  notre  ma- 
lade. Lorsqu'on  lui  disait  de  tirer  la  langue,  quelques  jours  après 
l'opération,  tous  ses  efforts  aboutissaient  à  placer  la  pointe  entre  les 
lèvres.  Or,  ce  mouvement  ne  pouvait  s'exécuter  qu'à  une  condition  : 
c'est  que  les  angles  du  maxillaire  fussent  portés  en  avant  par  l'ac- 
tion du  ptérygoïdien  externe  ;  cette  propul^on  de  l'os  avait  pour 
effet  de  tirer  l'hyoïde  dans  le  même  sens. 

A  l'état  normal,  quand  nous  voulons  tirer  la  langue  autant  que 
possible,  par  une  contraction  synergique  involontaire,  nous  portons 
également  le  maxillaire  inférieur  en  avant.  Mais  alors  les  muscles, 
dont  ce  mouvement  a  pour  but  d'éloigner  les  insertions,  sont  en 
outre  le  génio -hyoïdien  et  le  génio-glosse  ; 

3°  Valeur  du  procédé  de  M,  Malgaigne.  —  Si  ce  procédé  n'avait 
d'autre  avantage  que  d'éviter  un  léger  supplément  de  difformité, 
peut-être  le  judicieux  professeur  de  médecine  opératoire  n'eût  pas 
songé  à  y  attacher  son  nom.  Mais  d'autres  considérations  me  per- 
mettent de  lui  attribuer  une  impoitance  plus  grande.  Déjà,  dans  les 
deux  faits  semblables,  parvenus  à  ma  connaissance,  la  guérison  a 
été  obtenue  promptement. 

Quoiqu'on  ne  puisse  considérer  cette  opération  comme  bénéfi- 
ciant des  avantages  de  la  méthode  sous-cutanéc,  néanmoins  elle 
s'accomplit  dans  de  très-bonnes  conditions  pour  une  cicatrisation 
rapide.  Tous  les  chirurgiens  savent  avec  quelle  facilité  se  cicatri- 
sent les  blessures  intra-buccales.  Chez  notre  malade,  il  fut  impos- 
sible de  saisir  la  moindre  trace  de  fétidité  et  même  de  suppuration 
de  la  plaie.  Il  est  vrai  qu'elle  observa  à  la  lettre  la  recommandation 
que  nous  lui  avions  faite  de  se  gargariser  fréquemment,  moyen 
qui  aurait  eu  des  inconvénients  si  nous  avions  pratiqué  une  suture. 
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On  a  conseillé  de  faire  une  ouverture  à  la  partie  déclive  du  cul-de- 
sac  mentonnier  pour  laisse?  écouler  le  pus  et  la  salive  :  notre  ob- 
servation semble  démontrer  que  l'expulsion  de  ces  liquides  peut  se 
faire  très-bien  par  la  voie  buccale.  En  pratiquant  une  incision  ver- 
ticale^ on  est  exposé  à  l'érysipèle  et  à  l'absence  de  réunion^  acci- 
dents qui  ont  de  graves  inconvénients  à  la  face  et  qui  revendiquent 
une  certaine  part  de  la  mortalité^  suite  de  la  résection  du  maxil- 
laire inférieur. 

Marie  (j***,  après  son  opération,  n'éprouva  aucune  réaction  gé- 
nérale; le  même  soir  je  la  trouvai  levée  à  côté  de  son  lit. 

Une  objection  adressée  au  procédé  de  M.  Malgaigne,  c'est  d'être 
difficile  à  exécuter.  Aucun  obstacle  sérieux  ne  s'est  cependant  pré- 
senté à  moi  dans  le  cours  de  l'opération.  Grâce  à  la  laxité  de  la 
lèvre^  le  premier  temp3  fut  pratiqué  fort  vite.  CVst  encore  cette 
laxité  qui  permit  de  protéger  efficacement  les  parties  molles  contre 
l'action  de  la  scie  à  chaînette.  Sans  l'emploi  de  l'aiguille  cachée  de 
Gerdy^  j'aurais  eu  de  la  peine^  je  l'avoue,  à  passer  les  fils  qui  de- 
vaient conduire  la  chaîne^  car  je  devais  introduire  celui  de  droite 
au^niveaude  la  première  grosse  molaire;  mais  avec  cette  aiguille 
leur  introduction  fut  un  jeu. 

La  section  osseuse  avec  la  scie  à  chaîne  fut  facilitée  par  la  pré- 
caution qui  m'avait  été  suggérée  par  M.  Desgranges. 

La  direction  des  parties  molles  se  fit  sous  les  yeux^  à  cause  du 
renversement  de  l'os  sectionné  antérieurement  ;  le  soin  de  lier  les 
artères  dès  qu'elles  étaient  ouvertes  permit  de  distinguer  plus  aisé- 
ment les  parties  malades  des  parties  saines. 
De  tout  ce  qui  précède  je  tirerai  la  conclusion  suivante  : 
Dans  les  cas  où  le  procédé  de  M.  Malgaigne  est  applicable^  il  est 
d'une  exécution  sûre  et  facile. 

Ma  conclusion  fait  entrevoir  déjà  des  contre-indications.  Quand 
les  téguments  sont  malades  ou  que  les  parties  molles  profondes  sont 
largement  envahies^  on  doit  recourir  au  procédé  de  Dupuytren.  La 
première  condition  de  succès  d'une  opération  semblable^  c'est  d'en- 
lever tout  le  mal. 

Au  mois  d'avril^  je  présentai  mon  opérée  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Lyon.  M.  Diday  m'apprit  alors  que  M.  Malgaigne  n'avait 
pas  eu  le  mérite  de  réséquer  le  premier  le  maxillaire  inférieur  sans 
incision  de  la  peau.  Yoici^  en  effets  ce  que  j'ai  trouvé  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  i842  : 

Nouvelle  opération  de  chirurgie.  —  Extirpation  sous- cutanée 
de  la  mâchoire  inférieure,  par  M,  Signoroni.  —  U  s'agissait  d'un 
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ofitéosarcome  <[ui  occiq)ait  toute  la  moitié  droite  du  maxillaire  in- 
férieur. M.  Signoroni  enleva  le  mal  en  se  servant  d'instruments 
ée  son  invention,  analogues  au  costotome  ordinaire  et  à  la  cisaille 
de  Liston.  Son  procédé  comprend  trois  temps  :  isolement^  résec- 
tion, extraction.  On  laisse  intacts  le  facial^  le  canal  de  Stënon;  «t> 
de  plus^  on  a  tes  avantages  de  la  méthode  soiis-cutanée^ 

Gomme  le  savant  rédacteur  de  la  (Gazette  médicale^  j'admiêts  par- 
faitement que  ce  n'est  point  là  une  plaie  sous-cutanée^  mais  il  n'wt 
est  pas  moins  vrai  que  l'absence  d'incisions  tie  la  peau  prévient  un 
ceilain  nombre  d'accidents. 

Mais  voici  en  quoi  ce  pi'O'cédé  est  fautif  :  t'est  qu'on-  agit  à  une 
trèfi-grande  profondeur  ;  l'oeil  ne  peut  plus  guider  les  instrumenla^ 
0n  risque  de  ne  point  dépa<sscr  les  limites  de  l'afifôction>  de  blesser 
la  maxillaire  interne,  Inême  la  carotide  externe^  dont  rhémorrhag^e 
«ei'ait  peut-être  redoutable. 

Ainsi  M.  Signoroni  et  M.  Malgaigne  ont  eu  la  même  idée  :  celle 
id'enlevcr  tine  portion  du  maxillaire  inférieur  «an&  lésion  des  tégu* 
mctits.  M.  Signoroni  l'a  appliquée  à  une  poilion  latérale  ;  M.  Mal«- 
gaigne  à  la  partie  médiane,  ce  qui  est  bien  différent.  L'applicatioa 
de  M.  Malgaigne  me  paraît  excellente,  celle  de  M.  Signoroni  est 
^'une  valeur  douteuse  et  d'un  emploi  exceptionnel. 

4^  Modificalron  du  procédé  de  M.  Mûifaigne,  — -  Si  l'aUération 
osseuse  dépassait  de  beaucoup  la  commissut^  labiale,  j'hésiterais  à 
agir  comme  M.  Signoroni  ;  je  n'aurais  point  recours  aux  procédé! 
^e  Lisfranc^  de  MM.  Velpeau  et  Huguier^  qui  causent  des  délabre- 
ments trop  considérables;  je  chercherais  à  me  rapprocher  autant 
que  possible  de  l'opération  de  M.  Malgaigne,  et,  pour  cela,  je  me 
bornerais  à  prolonger  la  commissure  des  lèvres  par  une  incision  ho- 
rizontale dépassant  un  peu  les  limites  de  l'affection  ;  Topération  s'a^ 
chèverait  ensuite  comme  précédemment.  Cette  modification^  qui 
«levient  inapplicable  dès  que  l'angle  du  maxillaire  doit  être  compriè 
dans  la  résection^  aurait  Tavantage  de  causer  le  moins  de  désordreè 
possible^  et  de  ne  point  amener  uh  surcroît  de  difAeultés. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  Mur  les  dlfféroiiteM  eMpéces  de  ttr  métullique 
employées  en  médecine . 

Par  M.  Dbschui'ps (d'A vallon},  pharmacien  delà  maison  impériale  deCharenton  ('). 

Du  gaz  hydrogène  obtenu  avec  un  poids  donné  de  fer. 

Le  gaz  fut  reçu  sur  le  mercure^  dans  une  cloche  graduée,  et  son 
volume  fut  ramené  par  le  calcul  sous  la  pression  et  à  la  tempéra- 
ture normales^ 

1.  Fer.de  Yierzon^  10 centigrammes  ;  gaz  dégagé,  dO^^-^-^llO  ou 
39[c.c.^l0  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  brillante. 

2.  Fer  porphyrisé,  10  centigrammes  ;  gaz  dégagé,  37«-^-,672  ou 
37^c.c.^72  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  brillante. 

9»  Fer  réduit>  10  centigrammes*  gaz  dégagé^  3i^^^*fi9â  ou 
34$c.c.^2^  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  altérée,  brutie, 
Tiolacée. 

Seconde  expérience  avec  11  centigrammes  de  fet  d'un  autre  fla- 
con; gaz  dégagé^  36c-c»^7ii  ou  333c-«^-,736  par  gramme*  La  sur- 
face du  mercure  est  altérée,  brune,  violacée. 

4.  Fer  réduit,  30  centigrammes;  gaz  dégagé,  Sl^-^-ylSA  oU 
i86<^*<^',420  par  gramme.  La  sutface  du  mercure  est  très-brune. 

5.  Fer  réduit,  20  centigrammes;  gaz  dégagé,  2c.c.,9029  oU 
i4<^*G>,5145  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  brillante. 

6.  Fer  réduit,  10  centigramrnes  ;  gaz  dégagé,  34«-c.^0098  ou 
g40e.c.^O9  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est  très-brutie, 

Violacée. 

Seconde  expérience.  Fer  réduit,  11  centigrammes  ;  gaz  dégagé, 
S0e.o.^g74  ou  335<^-<^'j218  par  gramme.  La  surface  du  mercure  est 
très-brune,  TÎolacée. 

Troisième  ezpérienee.  Fer  réduit,  10  centigrammes  ;  gaz  dégagé, 
I0<^c*^6504ou2069«c.^504pm.  gfamme.  La  surface  du  mercure 
est  brillante. 

Ce  dernier  fer  ne  produit  qu^une  faible  proportion  de  gaz,  et 
cependant  il  a  toutes  les  apparences  d'un  très-bon  fer  réduit  ;  il  est 
d'un  gris  ardoise  clair,  il  ne  laisse  dégager  qu'une  proportion  infi- 
nitésimale d'bydrogcne  sulfuré  ;  il  s'enflamme  au  contact  des  corps 
•n  ignjtion,  mais  il  brûle  moins  bien  que  les  fers  réduits  des  numé- 

(1)  Fin.  ^Teir  la  livraison  précédente,  p.  118. 
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ro8  3,  4, 6,  et  ses  molécules  sont  agglomérées  en  forme  de  petits 
grains  qui  renferment  de  l'oxyde  rouge  de  fer. 

Toutes  les  propriétés  chimiques  de  cette  variété  du  fer  ré- 
duit n«  6  prouvent  d'une  manière  évidente  qu'il  a  été  préparé , 
comme  échantillon,  avec  plus  de  soin  que  les  autres  fers  réduits; 
mais  il  a  été  mal  conservé.  La  personne  de  qui  nous  le  tenons  a  été 
trompée  par  son  aspect,  et  ne  nous  l'a  donné  probablement  que 
parce  qu'elle  savait  qu'il  avait  été  préparé  avec  beaucoup  de  précau- 
tion, et  parce  que  nous  n'avons  pas  caché  que  nous  voulions  étudier 
les  fers  réduiU  que  l*on  trouvait  dans  le  commerce.  Nous  avons  été 
très-étonné  de  voir  qu'elle  le  prenait  dans  un  paquet,  et  d'apprendre 
que  le  fer  réduit,  qui  devrait  être  renfermé  dans  des  flacons  bien 
bouchés,  et  d'un  assea  petit  volume,  était  ordinairement  conservé 

dans  des  paquets. 

D'après  les  résultats  que  nous  venons  d'exposer,  il  nous  est  permis 
de  formuler  les  conclusions  suivantes  :  elles  ressortent  évidemment 
des  faits  contenus  dans  ce  travail. 

De  tous  les  fers  métalliques,  c'est  la  Umaille  du  fer  du  Berry  pré- 
paré au  bois  qui  a  les  propriétés  médicales  les  plus  grandes.  C'est 
elle  qui  doit  être  préférée  par  tous  les  thérapeutistes.  Elle  ne  laisse 
d^ger  qu'une  faible  proportion  d'hydrogène  sulfuré  ;  elle  con- 
tracte facilement  des  combinaisons  avec  les  agents  chimique9>  et 
son  prix  est  très-inférieur  à  celui  des  autres  fers.  Malheureusement 
le  mot  limaille  est  trop  connu,  il  résonne  mal  à  l'oreille,  et  le  public, 
mauvais  juge  en  cette  matière,  aura  peut-être  plus  de  confiance 
dans  le  fer  réduit  par  l'hydrc^e  que  dans  la  limaille,  à  cette  épo- 
que où  l'euphonie  joue  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique;  mais 
espérons  cependant,  dans  l'intérêt  des  malades,  que  la  vérité  sera 

bientôt  connue. 

Après  la  limaille  du  fer  du  Berry  viennent  se  ranger  par  ordre 
de  propriétés  :  la  limaille  commune,  le  fer  poiphyrisé,  les  fers  ré- 
duits n«"  3  et  6,  puis  le  numéro  4.  Quant  au  fer  n«  5,  il  doit  are 
rejeté  comme  fer  métallique  ;  il  pouirait  remplacer  l'oxyde  noir 
de  fer,  qui  contient  toujours  du  fer  métallique,  lorsqu'il  n'a  pas 
été  préparé  par  double  déccmpodtioD. 

On  peut  encore  invoquer,  pour  corroborer  ces  conclusions^  le  pou- 
voir magnétique  de  ces  métaux,  ou  l'action  qu'ils  exercent  sur  l'ai- 
guille aimantée,  ea  tenant  compte  de  la  distance  à  laqudle  il  &ut 
placo'le  fer  pour  que  l'aiguille  commence  iêtre déviée  du  plan  du 
méridien  magnétique,  et  de  cdle  oà  l'aiguille  est  positivement  at- 
tirée^ car  les  différences  que  l'on  trouve  «itre  chaque  bx  restent  oon« 
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stamment  les  mêmes.  La  méthode  des  oscillations  ne  nous  a  donné 
aucun  résultat  appréciable  ;  nous  avions,  cependant^  eu  le  soin  de 
placer  un  même  poids  de  fer  dans  des  petites  boîtes  de  carton,  de  le 
maintenir  dans  la  position  horizontale  à  l'aide  de  deux  disques 
de  papier  et  d'un  peu  de  coton,  et  d'opérer  avec  une  aiguille  de 
21  centimètres  de  longueur,  suspendue  à  Faide  d^un  fil  de  soie 
sans  torsion,  dans  une  cage  de  verre  disposée  à  la  manière  de  la 
balance  de  Coulomb.  La  balance  de  Coulomb  aurait  peut-être  donné 
un  meilleur  résultat;  nous  ne  l'avons  pas  employée,  parce  que 
nous  avons  pensé  que  le  sujet  de  ce  travail  n'était  pas  assez  impor- 
tant, et  parce  que  la  différence  qui  existe  entre  les  volumes  que  ces 
fers  occupent  serait  un  obstacle  qui  rendrait  les  résultats  incertains. 
S'il  nous  était  permis  maintenant  d'étendre  ces  conclusions  à 
d'autres  préparations  ferrugineuses,  et  d'appliquer  les  réactions  que 
nous  avons  observées,  à  juger  les  formules  de  certains  médicaments, 
nous  dirions  qu'il  est  évident  que  les  auteurs  qui  ont  proposé  de 
rouler  les  pilules  d'iodure  ferreux  dans  du  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène n'ont  fait  cette  proposition  qu'en  s' appuyant  sur  une  supposi- 
tion théorique,  et  non  après  avoir  étudié  la  composition  et  la  manière 
d'agir  du  fer  réduit  par  Thydrogène.  En  effet,  placer  du  fer  réduit 
autour  des  pilules,  cela  n'est  pas  remplir  les  conditions  essentielles 
qui  doivent  présider  à  lem*  conservation  ;  cela  n'est  protéger  ni  les 
parties  extérieures,  ni  les  pailies  intérieures  de  ces  petites  masses 
médicamenteuses,  et  cela  n'est  pas  s'opposer  à  la  transfoimation 
de  riodure  ferreux  en  iodure  ferrique.  Aussi  est-il  facile  de  consta- 
ter que  ces  pilules  contiennent  de  l'iode  libre  et  un  sel  de  fer  au 
maximum.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  dire  ou  de  vouloir 
faire  croire  qu'une  petite  quantité  d'iode  libre  dans  les  pilules  d'io- 
dure  ferreux  les  rend  dangereuses,  puisque  nous  savons  parfaite- 
ment le  contraire,  mais  nous  voulons  signaler  un  fait  et  prouver, 
par  des  réactions  bien  simples,  que  les  pilules  d'iodure  ferreux  qui 
sont  roulées  dans  du  fer  réduit  ne  méritent  pas  la  faveur  dont  elles 
jouissent  depuis  longtemps,  et  que  le  miel  qui  est  employé  pour  les 
faire  ne  contribue  pas  peu  à  leur  altération. 

Voici  les  expériences  à  l'aide  desquelles  nous  avons  pu  constater, 
dans  ces  pilules,  la  présence  de  l'iode  libre  et  du  sel  de  fer  au  maxi- 
mum, et  découvrir  l'action  que  le  miel  exerce  pendant  la  concentra- 
tion de  la  masse  pilulaire. 

1®  Partagez  une  pilule  en  deux»parties,  dépoiez-les  sur  du  papier 
recouvert  d'une  couche  d'amidon  liquide,  de  manière  que  la  partie 
interne  de  la  pilule  soit  en  contact  avec  l'amidon,  et  attendez  quelques 
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instants.  Soulevez  les  deux  parties  de  la  pilule,  et  vous  reconnaitrei^ 
à  la  réaction  exercée  sur  Tamidon,  qu  elle  contient  de  l'iode  libre. 

2"  Versez  une  solution  de  cyanure  jaune  dans  un  tube  effilé  et 
soudé  à  sa  partie  effilée,  et  boucbez-le  avec  du  liège.  Fixez  ua 
manchon  de  caoutchouc  vulcanisé  sur  le  col  d'un  petit  ballon  ;  versez 
de  Teau  dans  le  hallon^  faites-la  bouillir  pendant  longtemps  au- 
dessus  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  pour  chasser  Tair  du 
ballon  et  celui  que  Teau  peut  contenir.  Alors^  introduisez  quelques 
pilules  entières  et  non  fendues  (^)  dans  le  ballon,  sans  trop  l'éloigner 
de  la  flamme,  une  dizaine,  par  exemple  ;  introduisez  lestement  le 
tube  au  cyanure  dans  le  manchon,  et  liez  le  caoutchouc  sur  ce  tube. 
Attendez  que  Tcau  ait  pu  dissoudre  les  principes  solubles  de  ces 
pilules,  cassez  la  pointe  du  tube  en  Tappuyant  sur  le  col  du  ballon, 
et  vous  apercevrez,  malgré  la  présence  du  fer  réduit,  la  réactioji  du 
fer  au  maximum. 

3<*  Opérez  comme  si  vous  vouliez  découvrir  la  présence  des  sels 
de  fer  au  maximum,  avec  cette  diflérence  qu'il  faut  introduire  du 
miel  et  un  soluté  d'iodure  ferreux  dans  le  petit  ballon,  concentrer 
le  liquide  pendant  un  certain  temps,  fermer  le  ballon  avec  un  tuba 
effilé  qui  contient  un  décocté  d'amidon,  casser  le  tube  lorsque  la 
liquide  du  ballon  est  à  la  température  ambiante,  et  attendre,  car  lai 
réactions,  dans  un  liquide  de  cette  nature,  sont  lentes  à  se  produire. 


Pilules  d^iodnre  de  fer  et  de  quinine. 

Iode 5  grammes. 

Fer  réduit  par  l'hydrogëne  pur. 2  grami^ies. 

Tritui'ez  l'iode  et  le  fer  dans  un  mortier  de  fer  ou  de  veppù  juih 
qu^à  ee  que  le  mélange  soit  très-exact;  ajoutez  : 

Sulfate  de  quiaiue  neutre .,..•.>«.     3sr,40 

Triturez  vivement;  la  combinaison  a  lieu  presque  aussitôt.  C^^x 
tinuez  jusqu'à  ce  que  le  nouveau  sel  soit  passé  de  l'état  pâteu]|  à 
l'état  pulvérulent,  et  terminez  vos  pilules  comme  à  l'ordinaire. 

Cett«.  dose  est  pour  200  ;  elles  peuvent  être  enrobées  au  ToI\i. 

Pour  remplacer  celles  dites  de  Gronier,  M.  Augiéras  conséiUjft 
d'ajouter  : 

Extrait  de  gentiane iQ  grammes. 

foudre  de  digitale 10  grammes. 

(*)  Il  y  en  a  souvent  beaucoup  de  fendues  dans  les  flacons. 
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l'9l«l(iire  étlfiéféo  de  hunine  de  TqIii  p«mç  ewr^liev  lei|  vIHi1m|. 

lues  meilleures  proportions,  d'après  le  même  pharmacien,  sont  les 

suivantes,  : 

Baume  de  Tolu. , i  partie. 

Elher  à  62  degrés 5  parties. 


lodo-tannate  de  plomb. 

LHodo-tannate  de  pbmb  est  un  précipité  à  proportions  définies^ 
jaune  verdâtrej  qui  se  produit  en  versant  une  solution  io^o-tannique 
(iode,  2j  tannin,  14)  dans  \ine  autre  solution  d'acétate  de  plom^ 
nçutie. 

Ce  nouveau  sel,  diaprés  M.  Augiéras,  poturrait  recevcâr  de  nom^. 
breuses  applica.tions  médicales,  et  nous  partageons  son  avis. 

Ces  formules  sont  empruntées  au  Bulletin  de  la  Société  de  Bor-, 

CORRESPONDANCE  HÉDIGALE. 


Des  indications  partleullères  et  du  traitement 
dos  dUfffcroifttea  formes  de  la  pleurésie  avec  épanchemené  (>). 

Voici  un  nouveau  fait  qui,  en  montrant  eticore  le  danger  qu'il 
y  fi  ^  ne  pas  combattre  à  temps  ie^  inQan^ipations  de  la  plèyr^^ 
prouve  aussi  que  la  rougeur  de  la  Içingue  est  un  phénomène  qui, 
s'il  n'est  pas  toujours  l'expression  de  celle  inflammation  générale, 
est  peut-être  un  des  derniers  termes  qui  indiquent  le  plus  nettement 
Tusure  organique,  l'épiiisement  de  la  lutte  physiologique  daps  cette 
même  inflammation.  C'est,  en  effet,  uu.  phénomène  que  j'ai  ohr- 
serve  à  h  fin  d'une  foule  de  maladies  fébriles. 

Treizième  fait.  —  Témoin  d'une  guérison  que  je  rapporterai 
plus  bas,  un  pauvre  malade,  âgé  d'environ  trente-cinq  ans,  m'ap- 
pelle deri^ièremcnt  auprès  de  lui  et  je  constate  ceci  :  d'unç  maigreur 
et  d'une  pâleur  extrêm.e,  il  ne  peut  faire  uu  W^^  ^1  se  tenir  debout, 
parler  mênie,  sans  éprouver  la  plus  grande  dyspnée,  qui  se  traduit 
par  des  mouvements  rapides  et  saccadés  de  la  poitrine,  par  la  bouche 
demi-ouverte,  etc.  Je  fais  déshabiller  le  malade  et  je  suis  frappé  de 
Faspect  de  sa  poitrine,  qui  montre  un  rétrécissement  du  côté  gauche 
et  un  amaigrissement  tel  que  son  torse,  quoique  celui  d'un  homme 
de  haute  stature,  n'a  pas  en  bas  dix  centimètres  d'épaisseur;  et 
comme  je  portais  mes  regards  sur  celte  région,  il  me  dit  :  «  Oh  !  ce 
n'est  pas  dp  ce  côté  qu'il  est  question  :  ce  côté,  à  la  suite  d^une 
maladie,  il  y  a  dix  ans,  s'est  desséché  et  est  tout  à  fait  mort  pour 
moi  -,  il  s'agit  maintenant  de  l'autre  côté,  qui  doit  être  malade  depuis 
trois  mois.»  En  effet,  sur  le  côté  droit,  je  constate  une  malité  con- 
sidérable et  Tabsence  de  tout  bruit  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de 

(*)  Fin.  —  Voir  les  deux  livraisons  précédentes,  p.  64  et  124. 
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cette  moitié  de  la  poitrine^  ce  qui^  joint  au  rëtrédsseinent  du  côté 
gauche^  m'explique  la  dyspnée  extrême  de  ce  malheureux.  Mon 
diagnostic  fut  donc  une  pleurésie  datant  de  dix  ans  du  côté  gauche^ 
ayant  amené  des  fausses  membranes  tellement  fortes  et  partant 
rétractiles,  qu'elles  ont  rétréci  jusqu'à  l'atrophie  cette  moitié  de  la 
cage  thoracique  et  partant  du  poumon.  Dans  ces  conditions^  le  cœur 
ne  battait  pas  à  l'aise^  car  on  entendait  à  peine  ses  battements,  sans 
distinguer  avec  la  main  son  impulsion.  Sur  le  côté  droit^  nouvelle 
pleurésie,  avec  épanchement  dans  les  mailles  encore  existantes  des 
fausses  membranes.  Je  dis  fausses  membranes  et  épanchement, 

Sarce  que  la  matité  était  trop  considérable  pour  qu'il  n'y  eût  que 
es  fausses  membranes^  et  pas  assez  limitée  ni  assez  considérable 
pour  que,  s'il  n'y  avait  eu  que  de  l'eau,  on  n'entendît  pas  d'ego- 
phonie  ni  de  soufQe  bronchique. 

Mais  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
malade  n'étaient  pas  toutes  là.  Appartenant  à  une  famille  scrofu- 
leuse,  il  avait  une  semi-ankylose  d'une  hanche,  à  la  suite  d'une 
arthrite,  et  portait  les  cicatrices  de  plus  de  cinquante  petits  abcès 
froids  sous-cutanés,  qui,  après  avoir  suppuré  longtemps,  finis- 
saient par  une  cicatrice  déprimée  caractéristique.  De  plus,  ce  mal- 
heureux, au  teint  de  momie,  avait  les  lèvres,  les  gencives  et  la 
langue  d'un  rouge  carminé  très-vif,  avec  des  plaques  de  muguet 
(oïdium  albicans  de  M.  Gluber).  Que  faire  en  pareil  état?  fallait-il 
abandonner  ce  malade  à  sa  fatale  destinée,  lui  refuser  le  secours 
qu'il  réclamait  de  nous?  J'hésitai  un  moment;  mais  le  devoir 
l'emporta,  parce  que  le  précepte  de  Gelse  se  présenta  aussitôt  à  mon 
esprit  :  Melius  est  medicamentum  aneeps  quam  nuUum,  Enfin, 
après  avoir  conféré  avec  un  digne  confrère,  M.  le  docteur  Savy,  qui 
visitait  le  malade,  nous  convînmes  : 

1**  De  supprimer  les  aliments  gras  au  malade  et  de  lui  prescrire 
beaucoup  de  lait  et  quelques  soupes  aux  herbes. 

2®  De  frictionner  le  côté  droit  du  malade  avec  une  pommade 
iodurée  et  mercurielle,  dont  voici  la  formule  : 

PR .  Axonge 50  grammes. 

lodare  de  potassium 3  grammes. 

Iode 50  cenligrammes. 

Onguent  uapoUtain 50  grammes. 

Mêlez. 

S*»  De  donner  une  tisane  délayante  avec  5  grammes  d'azotate  de 
notasse  par  litre,  nous  réservant  de  donner  plus  tard,  si  c'était  possi- 
ble, des  pilules  stibiées  si  les  organes  digestifs  pouvaient  le  permettre. 

Huit  jours  après,  nous  fûmes  assez  heureux  pour  constater, 
M.  Savy  et  moi ,  une  amélioration  marquée  du  côté  de  la  poitrine. 
Ce  mieux  se  soutint,  mais  ne  progressa  plus  quinze  jours  après. 
La  matité  était  moindre  partout,  excepté  toujours  au  milieu  de  l'arc 
costal,  dans  la  direction  de  l'aisselle,  où  l'on  observait  un  peu  plus 
d'obscurité.  Cependant  le  mouvement  des  côtes  avait  reparu  et  la 
main  l'appréciait  très-bien  ;  j'entendis  même  un  peu  de  mouvement 
respiratoire  assez  bas;  miiis^  comme  je  l'ai  dit,  cette  amélioration  ne 
progressait  plus.  La  langue  restait  toujours  dans  le  même  état. 
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rouge^  peut-être  un  peu  moins  recouverte  de  muguet  ;  jamais  de 
diarrhée  :  au  contraire^  constipation  que  ne  diminuaient  pas  des  lave- 
ments de  mauve  verte  et  de  poirëe^  additionnés  de  savon  et  même 
de  sel  de  cuisine.  Cette  circonstance^  i' heureux  effet  des  antiplastiques 
mercuriaux  et  alcalins  employés  contre  Tépanchement  et  les  fausses 
membranes  de  la  plèvre^  peut-être  même  aussi  sur  le  muguet,  qui 
n'est  qu'un  produit  pseudo-membraneux^  nous  firent  penser  que  le 
moment  était  venu  de  donner  les  pilules  stibiées.  Nnus  le  fîmes^ 
mais. elles  fatiguèrent  le  malade^  en  augmentant  son  inappétence. 
Nous  les  supprimâmes  presque  aussitôt^  ce  qui  n'empêcha  pas  que 
son  dégoût  pour  les  aliments  augmenta,  qu'il  négligea  même  de 
prendre  du  lait>  et  qu^ alors  ses  forces  s'affaiblirent  rapidement  pour 
s'éteindre  quelques  semaines  après^  alors  que  la  dyspnée  n'existait 

lus^  que  sa  toux  s'était  dissipée  et  que  les  symptômes  de  l'affection 

e  la  plèvre  avaient  presque  disparu. 

Voilà  encore  la  langue  rouge,  dans  une  maladie  inflammatoire 
qui  ne  fut  jamais  traitée  par  les  saignées.  Cependant  ici  ii  y  avait 
du  muguet^  ce  qui  pouvait  dénoter  une  complication  d'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  elle-même.  Mais  est-il  bien  certain  que 
ce  muguet  soit  l'expression  d'un  état  local  plutôt  que  la  traduction 
d'un  état  général?  Des  fausses  membranes  viennent  sur  les  plaies 
des  vésicatoires  dans  la  diphthérite,  pourquoi  ne  surviendrait-il  pas 
du  muguet  dans  un  état  phlogistique  général  ?  Je  serais  d'autant  plus 
porté  à  le  croire,  que  cette  année  j'ai  observé  plusieurs  fois  ce  phé- 
nomène à  la  suite  de  pneumonies  chez  des  vieillards  que  je  n'avais 
pas  traités  par  les  saignées.  Mais  ceci  est  une  nouvelle  question  que 
je  ne  puis  résoudre  en  la  soulevant  ;  il  sufBt  d'y  appeler  l'attention 
des  praticiens  pour  qu'un  jour  des  études  nouvelles  puissent  nous 
l'expliquer. 

A  notre  point  de  vue,  il  reste  de  cette  observation  divers  enseigne- 
ments :  que  dans  la  première  pleurésie  qu'eut  le  malade,  il  y  a  dix 
ans,  un  traitement  par  les  vésicatoires  ne  put  amener  que  l'atrophie 
de  la  poitrine,  comme  dans  notre  quatrième  fait;  que  maintenant, 
tout  efficace  qu'ait  paru  encore  le  traitement  antiplastique  contre  la 
nouvelle  pleurésie,  il  a  été  employé  trop  tard  pour  permettre  toutes 
les  réactions  nécessaires  à  un  organisme  épuisé  et  dans  un  état 
général  peut-être  trop  plastique  encore  pour  que  des  altérants  en 
triomphassent  seuls.  Fallait-il  revenir  aux  saignées  à  une  époque  si 
ivancée  de  la  maladie,  dans  une  constitution  si  délabrée  ?  Je  ne 
'ai  pas  osé.  Mais  il  n'est  pas  démontré  que  ce  ne  fût  pas  possible  et 
)eut-être  fort  avantageux.  La  suite  de  Tobservation  le  prouvera,  et 
!n  attendant  le  fait  suivant  pourrait  encourager  à  le  croire. 

Quaiorzième  fait.  —  A  la  fin  de  février  1859,  on  m'amène  un 
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enfant  de.  quatorse  ans  delà  commune  de  Vjnon  (Var),  qui  ëtaît^ 
dit-on,  malade  depuis  deux  mois,  sa  maladie  ayant  commence  par 
de  la  lièvre,  de  la  toux  et  un  point  de  côté. 

Cet  enfant  était  d'un  jaune  verdâtre^  il  avait  la  langue  cependant 
assez  rosée  ;  sa  figure  était  bouffie^  et  pour  les  quelques  pas  qu'on 
lui  lit  faire  pour  arriver  delà  voiture  jusque  chez  moi,  il  éprouvait 
une  dyspnée  extrême.  Son  pouls  et  son  cœur  battaient  avec  une 
violence  et  une  rapidité  extraordinaires.  Ses  jambes  et  ses  cuisses 
étaient  intiltrécs.  Son  ventre  contenait  aussi  de  l'eau.  Qu'était-ce 
donc  qu'une  maladie  qui  avait  commencé  par  de  la  fièvre^  de  la 
toux,  un  point  de  côté,  et  qui  plus  tard  présente  tous  les  phéno-  * 
mènes  d'une  anasarque?  Les  battements  du  cœur  n'étaient  cepen- 
dant que  rapides  et  tumultueux.  J^xplore  la  poitrine,  et  trouve  un 
ëpanchement  dans  les  doux  plèvres,  notamment  à  gauche,  où  le 
point  de  côté  avait  commencé.  Le  malade  était-il  resté  longtemps  à 
la  diète  au  commencement  de  sa  maladie?  Mangeait-il  depuis  long- 
temps î  II  n'était  resté  que  fort  peu  de  jours  à  la  c|iète,  mais  l'ap- 
pétit n'avait  pu  revenir.  Il  ne  vivait  que  de  fantaisies,  et  ne  pouvait 
manger^  malgré  le  soin  que  l'on  mettait  à  lui  rechercher  les  ali- 
ments de  son  gqût.  Des  anchois  même  n'avaient  pu  lui  rendre  l'ap*-. 
petit,  me  disait-on, 

Il  ne  m'en  fallut  pas  davantage  pour  diagnostiquer  une  pleurésiç 
aiguë  avec  ëpanchement^  inflammation  et  épancheraent  qui  ne 
s'étaient  pas  résolus  et  résorbés^  à  cause  des  écarts  de  régime  du 
malade^  at  cela  malgré  quelques  émissions  sanguines^  je  crois,  ei 
force  vésicatoirçs.. 

Je  crus  enfin  que  c'était  à  la  suite  de  l'épanchçm.ent  pleurétique, 
à  la  gêne  qu'il  occasionnait  dans  la  circulation  capillaire  et  géné- 
yale,  aux  troubles  plastiques  que  déterminait  une  alimentation  in- 
tempestive, qu'on  devait  attribuer  l'infiltration  presque  générale.  Lea 
pr^t^cieqs  ont  rencontré  des  infiltrations  générales  à  la  suite  de 

Sareil  épanchement  pleurétique.  Mon  ami  M.  le  docteur  Jor^any, 
e  Riez,  m'en  avait  cité  un  exemple.  Notre  quatrième  observation 
fournit  un  cas  d'infiltration  partielle  détermmée  par  un  épanche- 
ment dans  la  plèvre;  je  crus  donc  pouvoir  admettre  ici  une  pleurésie 
et  un  épanchement  d'ahord  à  gauche^  ensuite  consécutivement  celui 
de  dï'oile  survenu  de  la  môn^e  manière  et  pçir  les  mêmes  miçioni 
que  répanchcment  dans  le  péritoine,  que  rinfiltration  généi'ale,  et 
notamment  celle  des  membres  inférieurs. 

Toujours  est-il  que  j'annonçai  aux  parents  l'extrême  gravité  de 
la  maladie,  que  j'avertis  fort  sérieusement  l'enfant  que  s'il  n'exé- 
cutait pas  ponctuellement  les  prescriptions  qne  j'allais  lui  faire,  il 
serait  promptement  entraîné  par  les  progrès  du  mal.  Cette  terrible 
admonestation  fit  son  effet,  et  les  prescriptions  suivantes  furent 
exécutées  à  la  lettre.  J'ordonnai  : 

i''  D'appliquer  tous  les  deux  jours  de  six  à  huit  sangsues  sur  les 
parois  thoraciques,  jusqu'à  la  cessation  de  la  fièvre. 

2»  De  hoire  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  litres  de  tisane 
de  chiendent  et«de  miel ,  additionnés  de  6  grammes  d'azotate  de 
pétasse. 
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3^  De  pi^ndre  par  jour  trois  des  pilules  stibiées  suiyaBtes  : 

pR.  Tartre  slibié 5  grammes . 

Extrait  de  digitale \  ^  _ 

^    de  réglisse i  »»  2  grammea. 

P.  S.  A,  30  pilules. 

4°  De  garder  le  lit,  de  se  tenir  couvert  jusqu'au  menton  pour  fa- 
voriser la  transpiration,  et,  après  la  cessation  de  la  fièvre  ou  une  fort 
grande  diminution^  de  ne  se  permettre  pendant  huit  jours  que  quel- 
ques tasser;  do  lait  coupé  avec  de  l'eau  de  mauve,  et  pendant  quinze 
autres  jours,  quatre,  cincj  ou  six  bols  de  lait  pur  ;  enftn ,  de  se  con- 
fier entièrement  et  fort  régulièrement  aux  soins  de  mon  confrère 
M.  Villemus,  de  Yinon,  pour  diriger  avec  beaucoup  de  précaution 
ce  traitement. 

«frétais  fort  inquiet  sur  la  situation  de  cet  enfant,  d'autant  que  je 
restai  plus  d'un  mois  sans  en  avoir  de  nouvelles,  mais  alors  son  père 
vint  me  dire  qu'il  était  très-bien,  et  qu'ils  avaient  suivi  exactement, 
sous  les  ordres  de  M.  Villemus,  le  traitement  prescrit;  que  notam- 
ment, la  dernière  fois  qu'on  avait  appliqué  les  sangsues,  elles  avaient 
tellement  coulé,  que  le  sang  baignait  le  malade  dans  son  lit. 

Voici  un  autre  cas  d'épanchement  pleurétique  d'une  gravité  dif- 
férente qui  a  guéri  sans  application  de  sangsues,  parce  que  je  ne 
trouvai  plus  de  réaction  fébrile  suffisante,  mais  ce  fut  toujours  en 
insistant  sur  les  altérants  et  sur  le  régime  diurétique  le  plus  rigou- 
reux. 

Quinzième  fait.  —  Je  fus  appelé  au  commencement  de  février, 
pour  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  dans  une  campagne  du 
canton  de  Forcàlquier.  Ce  jeune  homme  était  indisposé  depuis  à 
peu  près  les  vendanges,  souffrant  depuis  Noël,  et  donnant  de  sé- 
rieuses inquiétudes  en  janvier,  parce  qu'il  présentait  les  mêmes 
symptômes  qu'un  frère  aîné  qui  avait  si^ccombé,  avait-on  cru,  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Aussi  donnait-pn  à  ce)ui-ci  divers  remèdes 
Déchiques,  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  une  bonne  nourriture. 

Je  trouve,  en  effet,  que  le  malade  toi^sse,  mais  sans  expectoration 
notable  ou  do  mauvais  caractère.  Son  faciès  est  pâle  et  amaigri,  mais 
ses  lèvres  et  sa  langue  sont  rosdes,  sa  peau  chaude,  et  son  pouls  un 

Ku  fébrile.  H  s'était  plaint  d'une  gène  au  bas  des  côtes  droites,  où 
n  avait  appliqué  des.  cautères.  La  ppvcussion  donna  uqç  matité  ab- 
solue (je  n'en  ai  jamais  trouvé  de  plus  entière,  de  plus  obscure) 
dans  toute  la  partie  postériei\re  du  dos  et  du  côté.  U  n'y  avait  que  la 
ri^gion  sous-claviculaire  où  la  sonorité  fût  même  exagévée.  L'aus- 
cultation ne  laissait  percevoir  aucun  bruit,  aucun  murniure,  et 
cependant  la  dyspnée  n'était  pas  très-fatigante,  surtout  levé.  Non- 
obstant ces  signes  négatifs,  je  diagnostiquai  une  pleurésie  avec 
épanchement.  Précisément  même  à  cause  de  cette  négation,  je  me 
demandai  s^il  pouvait  s'agir  d'une  pleurésie  enkystée,  ou  de  fausses 
membranes  très-épaisses  retenant  delà  sérosité  dans  leurs  mailles  ou 
iatersticea,  J'inclinai  vers  ^tte  deruière  pensée,  parce  que  si  je  |ie 
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pouvais  limiter  exactement  une  poche  enkystée^  toute  la  partie 
postérieure,  quoique  plus  mate,  surtout  sur  le  côlé,  qu'en  re- 
montant le  lon^  du  rachis^  l'était  successivement  moins  en  remon- 
tant plus  haut.  Cependant  point  de  soufOe  hronchique,  pas  même 
entre  le  rachis  et  l'angle  inférieur  de  Tomoplate^  point  d'égophonie, 
ce  qui  m'indiquait  qu'il  s'agissait  d'une  interposition  de  matières 
compactes  ou  a'un  liquide  épais  et  nullement  mohile. 

II  y  avait  donc  des  fausses  memhranes  épaisses^  sans  doute 
encore  du  liquide,  mais  probahlement  un  liquide  interposé  et  re- 
tenu dans  les  mailles  de  ces  fausses  membranes  si  épaisses.  Or, 
celles-ci  n'attestaient-elles  pas  un  travail  pathologique  dangereux, 
puisqu'il  s'y  déposait  ainsi  beaucoup  de  fibrine?  et  de  là  ne  résul- 
tait-il pas  l'indication  de  fluidifîer  le  sang  pour  empêcher  ce  dépôt 
de  faire  résorber  les  productions  pathologiques  les  plus  récentes  ? 
Je  ne  pensais  cependant  pas  ^ux  évacuations  sanguines,  parce  que 
le  malade  était  pâle,  presque  cacochyme,  et  parce  que  j'espérais 
d'ailleurs  qu'un  régime  diététique  appropné  et  les  antiphlogisti- 
ques  indirects  sufQraient  pour  abattre  la  petite  fièvre  d'un  malade 
qui  s'efiforçait  de  manger  des  viandes  succulentes  et  qui  prenait  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  J'ordonnai  donc  deux  litres  de  tisane 
de  chiendent  miellé,  avec  8  grammes  d'azotate  de  potasse  ;  trois 
frictions  mercurielles  par  jour  sur  le  côté  malade  avec  8  grammes 
d'onguent  napolitain  chaque  fois  ;  puis  trois  pilules  stibiées,  que 
j'appelle  de  Bricheteau,  parce  que,  quoique  ce  médecin  n'ait  fait 
que  ravitailler  le  traitement  de  Lanthois,  il  en  a  dans  ces  derniers 
temps  montré  avec  précision  les  heureux  effets  dans  la  phtbisie 
pulmonaire.  Depuis  j'ai  employé  ces  pilules  utilement,  non-seule- 
ment dans  la  pbthisie,  mais  je  les  ai  étendues,  en  les  modifiant 
souvent  de  diverses  manières,  à  diilérentes  phlegmasies  chroniques 
ou  subaiguës  de  la  poitrine.  Voici  celles  que  j'ordonnai  d'ailleurs 
au  malade  actuel  : 

pR.  Tartre  stibié 5  grammes. 

Extrait  de  RciUc I    ^ 

—     de  réglisse (  **  2  grammes . 

F.  S.  A.  30  pilules,  dont  le  malade  prendra  trois  par  jour  :  une 
le  matin  à  jeun,  une  autre  au  milieu  de  la  journée,  et  la  troisième 
le  soir. 

Pour  régime  alimentaire,  le  malade, ne  pouvant  nullement  souf- 
frir le  lait,  je  lui  fis  donner  toutes  les  trois  heures  une  soupe  aux 
herbes  ou  à  la  courge,  sans  pain. 

Ce  traitement,  qui  fut  suivi  et  dirigé  par  mon  confrère  M.  Dra- 
gon, avec  un  soin  et  une  intelligence  qui  l'honorent,  fit  disparaître 
la  lièvre  en  huit  jours,  amena  des  sécrétions  intestinales  et  uri- 
naires  abondantes,  donna  au  malade  une  peau  souple  et  halitueuse, 
sans  cependant  changer  encore  les  phénomènes  stéthoscopiques.  Le 
malade  avouait  plus  de  liberté  dans  la  respiration,  un  peu  moins 
de  toux  et  d'expectoration,  mais  voilà  tout. 

A  ma  seconde  visite,  qui  eut  lieu  huit  jours  après  encore,  ce  fut 
différent.  Nous  trouvâmes  en  haut  et  en  arrière  Un  peu  plus  de 
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sonorité^'  quelques  mouvements  dans  les  côtes  restées  jusque-là 
immobiles  dans  l'acte  de  la  respiration,  plus  de  toux  absolument, 
sommeil  parfait,  pouls  calme,  souple,  même  un  peu  faible,  peau 
toujours  douce  et  halitueuse  au  toucher,  mais  les  gencives  un  peu 
tuméfiées.  Nous  remplaçâmes  Tonguent  napolitain  par  une  pom- 
made au  protoiodure  de  mercure,  et  M.  Dragon  pallia  rapidement 
les  phénomènes  de  salivation,  en  ordonnant  au  malade  du  chlo- 
rate de  potasse.  Continuation  de  tous  les  autres  remèdes  et  même 
du  régime  alimentaire,  auquel  nous  ajoutâmes  quelques  fruits 

cuits. 

A  la  troisième  visite,  trois  semaines  après  la  première,  la  matité 
est  infiniment  moins  prononcée  partout,  tandis  que  nous  entendons 
de  temps  à  autre  un  bruit  intense  comparable  à  quelque  chose  qui 
se  débouche  et  qui  se  laisserait  pénétrer  par  Tair,  ou  bien,  comme 
l'assurent  les  auteurs  du  Compendium ,  un  bruit  dépendant  du  frotte- 
ment des  deux  plèvres  armées  de  fausses  membranes  organisées,  res- 
tées à  sec  par  la  résorption  du  liquide  et  produisant  des  sons  fort 
différents.  Rien  n'empêche,  en  effet,  d'admettre  cette  manière  de 
voir,  puisqu'elle  s'accorde  parfaitement  avec  l'idée  de  diagnostic  que 
nous  avions  établie  et  la  conséquence  à  laquelle  nous  prétendions 
arriver,  de  faire  résorber  les  liquides  interposés  entre  les  fausses 
membranes  et  ces  fausses  membranes  elles-mêmes  qui  n'auraient 
pas  acquis  une  trop  forte  organisation.  Le  malade  ne  souffrant  pas 
trop  de  son  régime  herbacé  modifié,  nous  y  limes  joindre  un  peu 
de  pain  dans  ses  soupes,  mais  fort  peu,  et  nous  fîmes  cesser  les  pi- 
lules stibiées  qui,  en  amenant  des  selles  répétées  et  des  nausées 
fréquentes,  affaiblissaient  par  trop  le  malade.  Nous  continuâmes 
donc  seulement  la  tisane  nitrée  et  la  pommade  d'iodure  d'hydrargyre. 

A  la  quatrième  visite,  l'état  local  des  phénomènes  pathologiques 
n'est  pas  changé  (preuve  qu'il  ne  changera  peut-être  plus,  que  tout 
ce  qui  a  pu  s'obtenir  de  résolution  est  obtenu).  D'ailleurs,  plus  de 
toux,  libellé  toujours  plus  grande  de  la  respiration  et  des  fonctions 
intérieures.  Seulement,  tendance  au  retour  du  ptyalisme  par  la 
seule  action  de  la  pommade  au  protoiodure.  Jugeant  alors  la  ma- 
ladie terminée  et  l'action  thérapeutique  épuisée,  nous  décidâmes  de 
cesser  tout  traitement,  sauf  quelques  potions  encore  8u  chlorate  de 
potasse,  pour  détruire  les  nouveaux  indices  de  salivation,  et  après, 
un  peu  ae  bicarbonate  de  soude  en  boisson,  pour  ne  pas  cesser 
tout  à  coup  les  alcalins  et  réveiller  un  peu  les  fonctions  diges- 
tives  allanguies  par  ce  commencement  de  saUvation  mercuriellc. 
Puis,  enfin,  nous  décidâmes  expressément  avec  M.  Dragon  de  ne 
revenir  que  lentement  au  régime  habituel  du  malade,  soit  pour 
Falimentation,  soit  pour  ses  travaux,  lui  recommandant  de  se  vêtir 
d'un  gilet  de  flanelle  et  d'éviter  les  changements  brusques  de  tempé- 
rature. Avec  toutes  ces  précautions,  cette  guérison  s'est  parfaitement 
soutenue;  j'ai  vu  depuis  le  malade  avec  une  bonne  mine  et  ayant 
repris  entièrement  ses  forces  et  complètement  ses  travaux,  tandis 
que  mon  confrère  M.  Dragon  m'a  dit  avoir  obtenu  depuis,  dans  un 
cas  semblable,  un  résultat  aussi  heureux  par  les  mêmes  moyens. 

Bésumé  et  conclusion,  •—  0  me  semble  que  l'on  peut  tirer  de  ce 
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traTaii  denx  sortes  d'enseignement  :  Pan  relatif  à  la  symptomato*» 
logie  des  différentes  espèces  de  pleurésie  avec  épanchement^  l'antre 
aux  divei*ses  indications  qu^cntraiiient  non-seulement  les  différentes 
espèces  de  pleurésie  et  d'cpanchementy  mais  encore  les  conditions 
pathologiques  générales. 

Les  livres  classiques,  avec  leurs  méthodes  précises^  leur  ordre 
analytique  ou  systématique  ^  ne  donnent  pas  tous  les  éclaircisse^ 
ments  nécessaires  au  diagnostic.  C'est  pourquoi  nous  hasarderons 
quelques  réflexions  et  quelques  corollaires  symptomatiques,  qui  cer- 
tainement auraient  besoin  d'être  vériQés  par  des  autopsies  répét^^ 
mais  qui  jusque-là  paraissent  assez  rationnels  et  assez  utiles  à  la 
pratique  pour  être  admis  de  préférence  au  doute  et  h  rinccrtitude 
d'aujourd'hui.  Nous  allons  donc  poser  les  questions  qu'il  s'agit  de 
résoudre,  et  nous  verrons  si  nous  pouvons  les  expliquer  avec  les 
faits  que  nous  avons  produits.  Ainsi  : 

i^  Est- il  possible  de  distinguer  une  pleurésie  avec  oti  satis 
fausses  membranes  organisées  ? 

2**  £st*il  possible  de  l'econnaitre  si  le  liquide  épanché  est  fort 
liquide  ou  épais? 

3<>  S'il  est  contenu  dans  une  poche  enkystée  ou  interposé  danâ 
les  mailles  des  fausses  membranes  organisées  ? 

Disons  d'abord  que,  règle  générale,  les  pleurésies  donnant  nais*^ 
sance  à  un  liquide  séreux  et  limpide  sont  celles  qui  présentent  le 
moins  de  réaction  fébrile^  ou  chez  lesquelles  cette  fièvre  ne  se  pro- 
longe pas  si  longtemps.  Lorsque  le  liquide  est  purulent  ou  qu'il  y 
a  des  fausses  membranes  organisées^  ou  bien  le  début  est  plus  vio- 
lent ou  bien  la  fièvre  persiste  davantage.  De  là  les  indications  ca*- 
pitales  qu'entraîne  la  fièvre^  et  l'obligation  d'agir  ensuite,  jamais 
avec  les  vcsicatoircs^  mais  avec  les  altérants  locaux  et  généraux 
pour  détruire  le  travail  pathologique  qui  s'exerce  sur  la  plaie. 

Mais  maintenant,  pour  suivre  de  telles  indications^  est-il  bien  pos^ 
sible  de  diagnostiquer  une  pleurésie  avec  ou  sans  fausses  mem- 
branes  organisées  ?  En  se  guidant  sur  l'ensemble  des  phénomènes, 
nous  pensons  qu'il  est  possible  de  se  faire  de  la  chose  une  idée 
aussi  juste  qu'il  est  nécessaire  de  l'avoir  pour  la  pratique^  en  étudiant 
attentivement  les  différentes  phases  du  mal  et  plutôt  la  succession 
des  phénomènes  que  ces  phénomènes  eux-mêmes. 

Ainsi,  observe-t-on  une  diminution  notable  dans  l'épanchement, 
et  cet  épanchement  donne-t-il  une  ligne  bien  marquée  et  distincte, 
séparaat  assez  nettement  la  matité  de  la  sonorité  ;  il  est  à  préjifr* 
ger  que  Ton  n'a  pas  affaire  à  des  fausses  membranes  manifestes,  mais 
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bien  à  un  liquide  tràs-séteûx,  comme  dans  les  observations  î,  U> 
V,  VIII,  X,  XL 

Gonstate-t-on,  au  contraire,  une  plus  grande  matitë,  plus  sourde 
si  Ton  peut  ainsi  parler^  et  n'enlrainant  pas  une  dyspnée  ex-* 
trême  qui  désigne  un  grand  épanchement  :  si  cette  matitë  ue 
cesse  pas  par  une  ligne  brusque,  mais  s'efiace  insensiblement  et 
successivement  en  remontant  en  haut,  si  surtout  ce  signe  per* 
siste  quelque  temps  et  ne  peut  alors  être  pris  pour  une  couche 
de  liquide  s'étalant  en  nappe,  ce  qui  n'arrive  que  dans  les  premier! 
jours  de  la  pleurésie ,  il  est  à  croire  qu'il  s'agit  de  fausses  mem* 
branes  organisées,  comme  dans  les  observations  lY,  Xlil,  XIY.  La 
chose  est  encore  plus  certaine  lorsque  la  dyspnée  ayant  passé,  une 
certaine  sonorité  se  manifestant  par  suite  de  la  disparition  de 
tout  épanclieitient,  cette  matité  est  encore  considérable,  insensible 
à  sa  terminaison,  et  n'ayant  pas  baissé  avec  le  niveau  du  liquide 
comme  dans  l'obecrvatioa  XtY.  D'ailleura,  ce  qui  difiérencierait  la 
couche  d'un  liquide  de  celte  de  pseudo-membranes,  d'un  dépôt  de 
fibrines  par  conséquent,  t^'est  que  dans  ce  cas  on  n'entend  ni  bruit 
de  la  Inspiration  ni  résonnance  appréciable  de  la  voix;  tandis 
que,  dans  le  cas  d'une  couche  de  liquide  en  nappe,  on  entend  du 
souffle  bronchique^  si  cette  couche  est  un  peu  épaisse,  et  Tégopho* 
nie,  si  elle  lest  un  peu  plus. 

Ces  considérations  conduisent  à  cette  autre  question  :  est- il 
possible  de  reconnaître  si  le  liquide  épanché  est  fort  liquide  ou 
épais  ?  L'ensemble  des  phénomènes,  l'analogie  plus  que  les  faits 
peuvent  nous  diriger  ici.  Pour  ma  paii  je  puis  plutôt  en  juger  par 
les  observations  où  le  liquide  séreux  et  hmpide  a  donné  lieu  à  des 
retentissements  de  la  voix  ou  de  la  respiration  dairs  et  manifestée 
que  par  les  phénomènes  stéthosoopiques  d'un  liquide  épais  et  con- 
sistant ;  mais  il  est  naturel  de  penser  que  «t  un  liquide  séreux  et 
limpide  se  laisse  mieux  pénétrer  par  les  sons,  en  facilitant  les  ondes 
sonores,  un  liquide  épais,  comme  des  fausses  membranes,  donnera 
lieu  à  des  vibrations  moins  faciles  et  partant  à  des  sons  moins  dis- 
tincts. J'ai  d'ailleurs  cru  observer  Tua  et  l'autre  phénomène  dans 
les  différentes  phases  de  Tobservatioa  YIU. 

Enfin,  est -il  question  d^une  podie  enkystée  ou  d'un  liquide  inter- 
posé dans  les  mailles  de  fausses  membranes  organisées  :  dans  le 
premier  cas,  une  matité  parfaitement  circonscrite  et  l'absence  de 
tout  bruit  de  la  respiration  et  de  la  voix  sont  les  seuls  signes  qui 
puissent  la  Caire  soupçonner;  tandis  qu'on  peut  croire  à  Tinterpo- 
sitioa  d'un  liquide  dans  les  inaiUes  des  fausses  membraoesy  loivque 
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la  ligne  de  démarcation  de  la  matité  à  la  sonorité  est  graduelle 
et  inTariaUe,  quelle  que  soit  la  position  qu'on  fait  prendre  au  ma- 
lade ;  lorsque  cette  matité  est  fort  grande  et  qu'en  même  temps 
l'absence  d'égophonie  et  de  Inruit  de  souffle  bronchique  permet  de 
supposer^  non  pas  seulement  l'interposition  d'un  liquide,  mais  aussi 
de  fausses  membranes^  moins  bon  conducteurs  de  la  voix  et  du 
bruit.  C'est  ainsi  que  j'en  jugeai  par  l'observation  XIY,  et  qu'une 
grande  matité  persistante  après  la  guérison^  matité  plus  considé- 
rable que  celle  qu'on  notait  dans  les  observations  X  et  Xl^  confirma 
un  diagnostic  que  les  bruits  de  frottement  consécutifs  viennent 
presque  garantir.  Disons  toutefois  que^  même  dans  les  observa- 
tions où  le  liquide  parait  avoir  été  le  plus  séreux,  il  reste  tou- 
jours^ après  la  guérison,  une  matité  relative  encore  notable,  que  ^ 
cette  matité  persiste  même  toute  la  vie  et  qu'elle  est  due,  soit  à  des 
fausses  membranes  légères  surajoutées  à  la  plèvre^  soit  peut-être 
simplement  à  son  épaississement  déterminé  par  l'inflammation 
primitive  ou  par  son  imbibition  pendant  une  longue  macération. 
C'est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  des  faits  cliniques  et  des 
recherches  anatomiques  de  M.  Ch.  Baron^  De  la  pleurésie  dam 
tenfance,  thèse  inaugurale,  Paris  1841^  p.  22^  et  de  ceUes  de 
M.  Gendrin^  Histoire  anatomique  de  i'tnflammationyX,  I*%p.  107. 

Conséquences  thérapeutiques.  —  En  recherchant  la  significa- 
tion des  divers  faits  cliniques  que  nous  venons  de  produire^  il  nous 
semble  en  résulter  clairement  cet  enseignement  : 

i^  Qu^au  début  de  la  maladie,  lorsqu'il  y  a  fièvre,  il  faut  user 
largement  des  évacuations  sanguines,  les  proportionner  à  la  fièvre 
et  les  continuer^  ainsi  que  la  diète  la  plus  rigoureuse^  tant  que 
persiste  cette  même  fièvre. 

^  Qu'il  faut  généralement  rejeter  les  vésicatoires^  excepté  dans 
ces  épanchements  chroniques^  sans  réaction  fébrile^  où  ils  se  mon- 
trent vraiment  efficaces,  peut-être  par  un  efifet  simplement  physique 
d'exosmose. 

3^  Qu'à  part  ces  cas  exceptionnels^  ils  sont  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles^ et  qu'ils  sont  certainement  fâcheux  lorsqu'il  y  a  encore  de  la 
fièvre  ou  que  celle-ci  vient  à  peine  de  cesser. 

4«  Que  ces  emplâtres  cantharidés  sont  surtout  nuisibles  dans 
les  cas  où  il  s'agit  de  fausses  membranes  ou  de  liquide  purulent^ 
parce  qu'ils  augmentent  le  travail  pathologique  au  heu  de  le  di- 
minuer. 

5<»  Que^  dans  ces  cas-là  surtout^  le  retour  aux  émissions  sanguines 
ou  l'insistance  à  tirer  du  sang^  les  frictions  mercurielles  et  les  alté- 
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rants  à  l'intérieur,  comme  les  alcalins  et  le  tartre  siïhïé  k  dose 
fractionnée,  sont  bien  préférables,  secondés  qii^ils  doivent  toujoms 
êti'e  par  un  régime  diététique  sévère,  qui,  de  concert  avec  ces 
moyens,  favorise  le  mouvement  de  résorption  générale.  Or,  ce 
mouvement  physiologique  est  si  important,  il  est  si  réellement  cu« 
rateur,  que  ce  n^est  pas  sans  danger  qu^on  le  voit  troubler  par  une 
alimentation  précoce  et  intempestive,  comme  le  prouvent  plusieurs 
de  nos  observations. 

6°  Qu^iJ  faut  revenir  aux  émissions  sanguines,  quels  que  soient 
Tancienneté  de  la  maladie  et  le  degré  où  elle  est  parvenue,  si  le  pouls 
témoigne  d^une  forte  impulsion,  d'une  fièvre  encore  active,  comme 
dans  notre  treizième  fait.  J'en  dirai  autant  si  les  altérants  et  la  diète 
ne  paraissaient  pas  provoquer  suffisamment  vite  les  mouvements 
de  résorption  et  de  résolution.  Il  ne  faudrait  pas  laisser  user  les 
forces  organiques  dans  une  lutte  incertaine  et  quelquefois  impos- 
sible. 

.7°  Qu'enfin  nous  pouvons  répondre  à  cette  question  posée  par 
Valleix  :  la  pleurésie  avec  épanchement  peut-elle  se  terminer  par  des 
sécrétions  critiques  naturelles?  Non-seulement  rien  ne  le  fait  pré- 
juger, comme  le  dit  le  sagace  médecin  que  la  science  regrettera 
longtemps  ;  mais,  par  mes  observations,  qui  montrent  Teffet  de  la 
maladie  à  presque  toutes  ses  époques,  il  reste  manifeste  que  c'est 
toujours  la  thérapeutique  qui  le  dispute  à  la  pathologie;  tandis 
qu'au  moindre  écart  de  ces  principes,  la  mort  en  devient  la  triste 
conséquence.  Il  ne  faut  donc  jamais,  dans  cette  maladie,  se  reposer 
sur  les  efforts  de  la  nature  (nos  observations  V,  VI,  VII,  XII  le 
prouvent  assez),  mais  combattre  jusqu'au  bout,  au  moyen  d'une 
thérapeutique  aussi  active  que  rationnelle.      D^  Dauvergne, 

Médecin  de  Phôpiial  de  Manosque. 
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La  diététique,  dans  la  pensée  des  anciens  médecins,  des  méde- 
cins grecs  surtout,  ne  se  séparait  pas  de  la  thérapeutique,  elle  en 
était,  au  contraire,  une  partie  essentielle;  il  suffit  de  quelques  no- 
tions-sur  l'esprit  qui  règne  dans  les  livres  hippocratiques,  dans  les 
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ouvrages  de  Galien  même ,  pour  s'édifier  complétemeat  sur  ce 
point.  L'admission  au  sein  de  rorganisine  d'une  force  coordonna- 
trice  des  phénomènes  de  la  \ie,  conservatrice  et  réparatrice  par 
conséquent,  conduisait  naturellement  les  médecins,  à  cette  époque 
(le  l'histoire  de  la  science,  à  s'efforcer  de  ramener  l'organisme 
souffrant  à  l'état  normal  par  l'usage  modifié  des  agents  propres  à 
oiitrotenir  le  jeu  régulier  de  la  vie.  Cette  vue,  se  combinant  avec  les 
résultats  d'une  incontestable  observation,  qui  nous  montre  l'éco- 
nomie tendant  d'elle-même  à  rétablir  par  ses  seuls  efforts  l'équi- 
libre dos  fonctions  momentanément  troublé  par  la  maladie,  suffit 
donc  d'abord  à  assurer  une  place  immense  à  l'hygiène  dans  le 
traitement  applicable  aux  nombreux  états  morbides  susceptibles 
d'atteindre  l'organisme.  Plus  tard,  quand  le  mysticisme  du  moyen 
âge  se  mêla  à  la  science  pour  en  entraver  Fessor  ;  plus  tard  encore, 
quand  la  médecine  spagyrique  fit  luire  aux  yeux  des  médecins  l'es- 
poir de  voir  se  réaliser  les  miracles  de  Tinconnu,  cette  vue  s'effaça, 
ou  au  moins  s'éclipsa  en  grande  pailie  dans  Tesprit  des  médecins, 
et  les  choses  de  l'hygiène,  si  lente  en  son  opération,  durant  céder  la 
place  à  des  agents  plus  rapidement  et  plus  radicsilement  pertur- 
bateurs. Aujourd'hui  que  les  conquêtes  de  la  chimie,  les  décou- 
vertes de  la  physique  ont  singulièrement  étendu  le  domaine  de  la 
thérapeutique  proprement  dite,  ce  serait  certainement  reculer,  que 
de  chercher  à  ramener  celle-ci  dans  les  voies  de  l'hippocratisme 
pur  ;  riiomœopathie  seule,  sous  le  voile  d'une  médecine  pipée,  a 
osé  reculer  jusque-là.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  quelques 
progrès  que  la  science  ait  accomplis  sur  ce  point,  avec  quelque  pré- 
cision, d'un  autre  côté,  que  les  recherches  modernes  nous  aient 
appris  à  lire  dans  1  organisme  derrière  les  phénomènes  que  saisis- 
sait uniquement  la  médecine  antique,  les  vérités  qu'elle  a  si  nette- 
ment formulées,  et  que  nous  rappelions  il  y  a  un  instant ,  de- 
meurent, et  les  applications  de  l'hygiène,  dont  elle  consacrera  la 
légitimité  dans  le  traitement  d'un  certain  nombre  d'états  morbides, 
ou  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  dans  l'intérêt  de  la  solution 
définitive  des  accidents,  restent  toujours  comme  une  partie  impor- 
tante des  ressources  de  l'art. 

C'est  parce  qu'il  Ta  ainsi  compris  que  le  professeur  d'hygiène 
de  la  Faculté  de  Montpellier  a  écrit  le  livre  dont  nous  nous  occu- 
pons en  ce  moment  ;  c'est  à  préciser  la  valeur  de  ces  ressoui'ces 
qu'il  a  consacré  les  longues  méditations  dont  ce  travail  est  l'heureux 
fruit.  «Je  n'hésite  pas  à  le  dire,  écrit  (juclque  part  M.  Kibes,  dans 
l'état  présent  de  la  pratique  médicale,  il  est  urgent  de  modérer 
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Tardeur  exagérée  de  beaucoup  de  jeunes  médecins  pour  la  médecine 
d'action^  en  réhabilitant  dans  leur  esprit  tes  actes  curateurs  de  la 
nature  par  les  moyens  de  l^hygiène  ;  en  leur  faisant  constater,  h 
l'aide  d'une  analyse  exacte  du  traitement  des  maladies,  la  part 
(probablement  la  place)  considérable  que  ces  moyens  doivent  y  oc- 
cuper^  la  part  qu'ils  ont  dans  le  traitement^  dans  les  traitements 
même  auxquels  il  semble  qu'il  n'y  a  rien  à  ajouter^  dès  que  la 
pharmacologie  a  exécuté  sa  formule^  oti  que  le  chirurgien  a  fait  sa 
manœuvre.  Nous  sommes  d'autant  plus  fondé  à  ramener  l'attention 
des  médecins  sur  ces  idées^  que  la  diététique  est  restreinte  pour  un 
grand  nombre  d'entre  eux  aux  applications  du  régime  alimentaire.  » 
Cette  dernière  remarque  est  juste,  et,  n'eût-il  entrepris  son  travail 
qu'en  vue  de  montrer  cette  erreur^  la  tentative  du  savant  i)rofes- 
seur  de  Montpellier  serait  suffisamment  justifiée. 

Voici  d'ailleurs  le  cadre  un  peu  irrégulier  dans  lequel  il  a  cru  de- 
voir développer  ses  idées. 

Dans  une  introduction  peu  étendue,  et  dans  laquellfB  nous  crai- 
gnions que  l'auteur  n'eût  lâché  la  bride  à  son  imagination,  pour 
nous  exposer  de  nouveau  la  théorie  quelque  peu  excentrique  de  la 
vie  universelle^  et  où  heureusement  celle-ci  ne  se  montre  que  d'une 
façon  fort  discrète,  M.  Ribes  s'attache  à  établir  d'une  manière 
rapide  les  caractères  de  la  thérapeutique  proprement  dite.  Dans  cette 
caractérisation  générale  de  cette  branche  importante  de  la  science, 
rien  n'était  plus  facile  que  de  montrer  la  place  qu'y  doit  occuper 
l'hygiène.  Marquer  cette  place  et  la  bien  délimiter,  c'était  en  môme 
temps  tracer  le  plan  même  du  livre  dans  la  pensée  de  l'auteur  ; 
chaqae  groupe  d'influences  hygiéniques  doit  se  trouver  formé  en 
vue  d'une  indication  thérapeutique,  soit  que  pour  y  satisfîiire  il 
faille  modifier  les  conditions  intérieures  propres  à  une  de  ces  fonc- 
tions, soit  qu'il  faille  en  modifier  les  conditions  extérieures.  De  là, 
les  moyens  d'agir  sur  un  état  morbide,  en  faisant  subir  des  chan- 
gements, d'abord  aux  fonctions  de  la  vie  nutritive,  et  spécialement 
aux  fonctions  digestives,  aux  fonctions  respiratoires,  aux  sécrétions 
et  aux  excrétions;  de  là,  les  moyens  propres  à  influer  sur  un  état 
morbide,  en  agissant  principalement  par  les  moyens  tirés  des  fonc- 
tions affectives  ou  morales,  par  les  moyens  tirés  de  la  vie  in- 
tellectuelle, par  les  moyens  tirés  de  la  vie  physique  ou  d'action, 
soit  qu'on  ne  mette  en  usage  qu*un  de  ces  moyens  principalement, 
soit  qu'on  en  fasse  intervenir  nlusi(?urs  à  la  fois  el  d'une  maniijrc 
simultanée.  Ce  programme  ainsi  traco,  M.  Uibos,  sans  s'attarder 
davantage  dans  ces  consi'ln'atio.îs  gcni'rales,  et  sans  s'inquiéter 
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beaucoup^  à  ce  qu'il  semble^  si  celui-ci  n'eût  pas  pu  être  tracé  d'une 
manière  plus  simple^  ou  plus  claire,  entre  immédiatement  en  ma- 
tière. On  comprend  que  nous  ne  suivions  pas  Fauteur  pas  à  pas  dans 
cette  carrière  immense,  et  oit  il  est  bien  forcé  de  marcher  souvent 
dans  les  sentiers  les  plus  battus  :  ceci  nous  conduirait  trop  loin  ;  nous 
ferons  seulement  remarquer,  et  cela  dans  l'intérêt  de  la  fortune  du 
livre,  que  là  comme  partout  M.  Ribes  a  cité  d'intéressantes  obser- 
vations qui  établissent  victorieusement  l'importance  des  notions  qu'il 
s'efforce  de  faire  partager  au  lecteur.  Nos  traités  d'hygiène,  nos 
traités  de  pathologie  générale,  qui  pullulent  en  ce  moment,  nos  trai- 
tés de  pathologie  spéciale  ne  manquent  pas  assurément  d'exposer 
plus  ou  moins  largement  ces  notions  qui  sont  élémentaires  dans  la 
science,  si  elles  ne  sont  pas  monnaie  courante  dans  la  pratique^ 
mais  là  ces  notions  se  produisent  d'une  façon  tout  abstraite,  c'est 
comme  la  métaphysique  de  la  thérapeutique  ;  dans  l'ouvrage  du  sage 
et  pratique  professeur  de  Montpellier,  les  observations  marchent 
côte  à  côte  avec  le  précepte  et  le  justifient,  et  en  commandent  en 
quelque  sorte  l'application. 

Ces  questions  largement  étudiées,  et  dans  l'esprit  que  nous  ve- 
nons de  dire,  M.  Ribes  traite,  comme  une  partie  essentielle  de 
l'hygiène  thérapeutique,  de  Thydrothérapie  proprement  dite,  et  de 
l'hydrothérapie  minérale.  Bien  que,  logiquement,  le  savant  profes- 
seur d'hygiène  ait  eu  incontestablement  le  droit  de  confondre  ainsi 
sous  une  appellation  générique  ces  deux  méthodes  thérapeutiques, 
nous  croyons  pourtant  que  trop  profondes  sont  les  distinctions  qui 
les  séparent  en  tant  que  modificateurs  de  la  vie  morbide,  pour  qu'on 
ait  dû  ainsi  les  réunir;  mais  c'est  là  une  chicane  de  mots;  qu'im- 
porte Tétiquette,  si  les  choses  qu'elle  cache  sont  l'expression  de  la 
vérité?  Pour  ce  qui  est  de  la  première  de  ces  méthodes,  l'auteur  s'est 
laissé  guider  dans  son  appréciation  par  les  noms  les  plus  compé- 
tents en  la  matière,  sauf  un  M.  Baldou  qui,  sur  ce  point,  au  juge- 
ment de  M.  Fleury,  n'a  pas  inventé  la  pommade  :  et  cette  apprécia- 
tion nous  a  paru  sage  et  prudente,  tout  en  laissant  à  l'auteur  la 
responsabilité  de  plus  d'une  des  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  l'application  de  l'hydrothérapie  à  plusieurs  affections  morbides. 
Les  longues  pages  que  M.  Ribes  consacre  ensuite  à  l'influence  thé- 
rapeutique des  diverses  eaux  minérales  nous  ont  également  paru 
marquées  au  coin  d'un  esprit  judicieux.  Il  est  quelques  naïades  qui, 
véritables  sirènes,  semblent  exercer  sur  l'esprit  des  médecins  qui  les 
cultivent,  une  sorte  de  fascination  ;  et  la  vérité  court  là  quelques  ris- 
ques (le  se  perdre  un  peu  dans  les  métaphores  d'une  trop  tendre 
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infatuation  :  le  professeur  de  Montpellier  est  exempt  de  toute 
faiblesse  à  cet  égard,  et  son  témoignage  n'en  a  que  plus  de  poids. 
Bien  que  cette  médication  hydrothérapiijue  ne  soit  pas  précisément 
de-  rhygiène ,  personne  ne  saura  mauvais  gré  à  Fauteur  d'avoir 
franchi  la  limite,  parce  qu'il  rachète  son  indiscrétion  par  la  fran- 
chise. 

Le  reste  de  l'ouvrage  est  de  la  médecine  morale.  En  jetant  ainsi 
cette  expression,  qu'on  ne  croie  pas  que  nous  considérions  cette  par- 
tie du  livre  comme  la  moins  importante  :  il  est  si  loin  d'en  être  ainsi , 
que  c'est  là  que  nous  parait  être  surtout  le  côté  le  plus  original  du 
livre  du  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  L'auteur  a 
parfaitement  compris,  bien  qu'il  combatte  la  dualité  humaine, 
comme  il  le  dit,  que  l'homme  ne  vit  pas  que  de  pain,  et  qu'il  y  a 
en  lui  un  fond  moral  qui,  dans  la  maladie,  comme  dans  Tétat  de 
santé,  et  plus  encore  dans  le  premier  de  ces  états  que  dans  le  second, 
appelle,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  bien  que  ce  mot  ne  nous  aille 
guère,  une  hygiène  morale.  Appuyé  sur  ce  principe,  M.  Ribes  mon- 
tre très-bien  quelles  sont  les  ressources  que  le  médecin  doit,  dans  ce 
sens,  présenter  aux  pauvres  patients.  Sur  ce  point  comme  sur  tout 
le  reste,  l'auteur  fait  preuve  d'une  science  étendue,  et  pouvant  il  ne 
s'est  pas  inspiré,  à  cet  égard,  des  travaux  les  plus  complets  en  ces 
matières,  pour  n'en  citer  qu'un,  de  la  Médecine  des  passions,  de 
M.  le  docteur  Descuret.  Est-ce  parce  que  M.  Descuret  est  spiritua- 
liste  jusqu'au  christianisme?  Nous  ne  saurions  le  penser.  M.  Ribes 
est  fort  tolérant  dans  sa  théorie  de  la  vie  universelle,  et  il  conseille, 
dans  un  cas  donné,  la  confession,  comme  il  ferait  une  potion  anti- 
spasmodique :  c'est  un  pur  oubli  ;  et  puis,  pourquoi  M.  Descuret  se 
cache-t-il  avec  tant  de  soin,  dans  je  ne  sais  quel  coin  de  la  France  ? 

Nous  voulions,  en  parlant  de  l'ouvrage  de  M.  Ribes,  imiter  sa  dis- 
crétion, oublier  presque  sa  théorie  de  la  vie  universelle  ;  et,  malgré 
nous,  nous  en  avons  trop  dit  pour  que  le  lecteur  ne  nous  sût  pas  mau- 
vais gré  de  n'en  point  consigner  ici  quelque  vague  expression  :  nous 
voulons  prévenir  ce  reproche.  Ecoutez  donc,  et  réconfortez-vous  si 
vous  pouvez  :  «  Néanmoins,  dit  l'auteur,  à  tous  ceux  qui  sont  privés 
de  cette  ressource  (la  foi),  on  ne  saurait  trop  répéter  que  se  connaî- 
tre soi-même  est  le  but,  le  plus  noble  but  que  l'homme  le  plus  in- 
telligent puisse  se  proposer  pour  trouver  la  règle  la  plus  naturelle  de 
la  vie  et  accomplir  sa  destinée^  qu'ils  tireront  de  cette  connaissance 
les  moyens  propres  à  écarter  la  cause  des  maladies  et  les  souffrances. 
Cette  connaissance  leur  donnera  et  leur  conservera  le  calme,  en  leur 
faisant  apercevoir  le  lien  qui  attache  à  Tordre  général  notre  vie  par- 
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ticiilière,  en  faisant  comprendre  notre  être  comme  une  partie  de 
runivers.  Tel  est  le  fondement  de  la  vraie  culture  intellectuelle; 
outre  les  satisfactions  réelles  dont  elle  est  la  source,  elle  a  le  pou- 
voir do  maintenir  Téquilibre  de  l'homme  en  parlant  à  ses  sens  à  la 
fois  cl  à  la  raison,  et  laissant  Timagination  prendre  un  essor  qui  lui 
est  nécessaire.  »  Heureusement  il  n'y  a  pas  si  loin  que  cela  de 
riiomme  à  Dieu,  et  im  esprit  ferme  et  droit  peut  trouver  là  une  paix 
qu'il  chercherait  vainement  dans  une  science  laborieuse  qui  lui 
échappe.  La  simplicité  de  la  colombe  n'est  pas  un  pur  mythe,  ni 
une  pure  duperie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


ASCITK  DATANT  DE   QUELQUES  SEMAINES. —  DILATATION   ÉNORME  DU 

VENTRE.  —  Rupture  spontanée  des  parois  dans  un  point  situé 
ENTRE  l'ombilic  ET  LE  PUBIS.  —  GuÉRisoN.  —  Quelque  rare  et  ex- 
traordinaire que  puisse  paraître  le  fait  suivant,  qui  a  été  publié  par 
Tin  médecin  irlandais,  INî.  Croskery,  il  nous  semble  qu^il  est  utile 
d'en  répandre  la  connaissance  parmi  les  praticiens^  parce  qu^îl 
montre  que  la  nature  a  des  voies  à  nous  inconnues  et  par  lesquelles 
elle  procède  à  la  guén'son  d'une  manière  bien  autrement  avanta- 
geuse que  Fart  ne  pourrait  le  faire. 

l^n  homme  de  cinquante  ans  était  affecté,  depuis  plusieurs  se- 
maines, d'une  ascite.  Son  ventre  avait  pris  un  volume  énorme,  la 
respiration  était  gênée  et  difticile  ;  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses 
et  lo  scrotum  se  rompaient  presque,  tant  ils  étaient  distendus  par 
Tondème  :  agitation,  insomnie  et  faiblesse;  pendant  les  derniers 
jours  une  tumeur  douloureuse  s'était  formée  au  centre  de  l'hypo- 
gastro,  ce  qui  ajoutait  encore  à  ses  souffrances.  Au  centre  de  cette 
tumeur  dure  et  douloureuse,  une  petite  escarre  se  forma  et,  tout 
d'un  coup,  il  sentit  que  quelque  chose  se  rompait,  le  lit  était  baigné 
de  liquide  ;  le  malade  venait  d'être  ponctionné  par  la  nature  :  à  la 
chute  do  l'escarre  le  liquide  s'était  fait  jour  à  travers  la  petite  ouver- 
ture qui  en  était  le  résultat.  En  moins  d'une  heure  le  malade  était 
soulagé  et  le  liquide  était  évacué.  Cependant  la  plaie  resta  encore 
ouverte  [tendant  une  douzaine  de  jours,  et  en  pressant  avec  la  main 
le  malade  vidait  de  temps  en  temps  et  sans  aucune  douleur  le  li- 
quide qui  s'accumulait  dans  la  cavité  du  péritoine.  Puis  la  plaie  se 
referma  ;  il  y  avait  cependant  une  induration  considérable  de  la 
paroi  abdominale  dans  le  voisinage,  et  quelques-uns  des  organes 
renfermés  dans  l'abdomen  semblaient  avoir  contracte  des  adhé- 
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rences  à  son  niveau.  Quoi  quMl  en  soit,  la  santé  générale  de  cet 
homme  alla  s'améliorant,  Toedèrae  des  extrémités  inférieures  dis- 
parut à  son  tour,  il  ne  se  forma  plus  de  liquide  dans  l'abdomen. 
Bref,  cet  homme  fut  complètement  débarrassé  de  la  maladie^  et^  k 
ce  qu^il  paraît,  sa  santé  s^est  bien  soutenue  depuis. 


Nouveau  cas  de  division  congénitale  du  voile  du  palais  guéri 
PAR  DES  CAUTÉRISATIONS  SUCCESSIVES.  ^-  Nos  lectcurs  doivent  se  rap- 
peler rintéressant  mémoire  de  M.  J.  Cloquet  que  nous  avons  pu- 
blié. M.  Benoît,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, ayant  obtenu  un  nouveau  succès,  l'a  adressé  à  TAcadémie  des 
sciences,  et  M.  J.  Gloquet  a  lu  un  rapport  dont  nous  extrayons  les 
détails  suivants  : 

«  La  difformité,  bornée  aux  parties  molles,  était  accompagnée  de 
tous  les  accidents  qu^elle  peut  entraîner.  L^enfant  n'articulait  que 
quelques  mots,  tellement  défigurés  par  le  nasonnement,  que  ses 
parents  mêmes  ne  pouvaient  le  comprendre  ;  la  déglutition  était 
difficile;  les  aliments,  et  surtout  les  liquides,  refluaient  par  les 
fosses  nasales;  Texpuition  était  impossible  ;  la  salive  et  les  muco- 
sités sortaient  de  la  bouche  par  leur  propre  poids,  ou  en  étaient  re- 
poussées par  un  mouvement  automatique  de  la  langue.  Ce  pauvre 
enfant  était  parvenu  à  sa  onzième  année  sans  que  le  temps  eût 
apporté  la  moindre  amélioration  à  sa  triste  position,  quand  M.  Be- 
noît entreprit  de  le  guérir. 

«Le  traitement,  commencé  le  8  mai  1857,  fut  interrompu  deux 
fois,  d'abord  par  un  voyage  que  fit  le  malade,  ensuite  par  une  rou- 
geole grave  dont  il  fut  atteint  ;  déduction  faite  du  temps  perdu,  il 
dura  dix-neuf  mois. 

«  Le  voile  du  palais  est  aujourd'hui  complètement  réuni;  il  reste 
seulement  une  division  de  la  luette.  Tous  les  symptômes  ont  dis- 
paru ;  l'articulation  des  mots  est  facile,  mais  le  timbre  de  la  voix 
n'est  pas  encore  parfaitement  pur;  il  subsiste  un  peu  de  nasonne- 
ment, attribué  par  M.  Benoît  à  l'habitude  prise  par  les  organes 
plutôt  qu'à  la  fissure  qui  reste  à  réunir.  L'auteur  justifie  cette  asser- 
tion en  citant  l'exemple  qu'il  a  sous  les  yeux  d'un  individu  portant 
une  bifidité  congénitale  de  la  luette  à  peu  près  semblable  à  celle  qui 
reste  chez  son  opéré,  et  chez  lequel  l'aiiiculation  des  mots  n'est  pas 
altérée.  J'ai  eu  l'occasion  de  faire  la  même  remarque  sur  l'un  des 
sujets  dont  j'ai  publié  l'observation  (•). 

(')  Mémoire  sur  une  méthode  particulière  d'appliquer  la  cautérisatiou  aux 
âivisiODS  anormales  de  certains  organes.  (BuUelin  de  Thérapeutique.) 
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c(  Ce  beau  succès  a  été  obtenu  au  moyen  de  trente-trois  cautérisa- 
tions, quatorze  avec  Tazotale  acido  de  mercure  et  dix-neuf  avec  le 
crayon  d'azotate  d'argent,  portés,  suivant  le  précepte  que  J'en  ai 
donnë^  à  Tangle  et  sur  les  bords  de  la  division^  dans  une  étendue 
de  (|uelques  millimètres  seulement.  Le  petit  malade,  qui  d'abord 
redoutait  beaucoup  l'opération,  a  iini  par  se  familiariser  tellement 
avec  ce  mode  de  traitement,  qu'il  vient  aujourd'hui  le  demander  lui- 
même  ;  aussi  M.  le  professeur  Benoît  veut-il  obtenir  la  réunion  de 
la  luette,  et  ne  doute-t-il  pas  de  la  réussite. 

a  Voici  donc  un  nouveau  succès  de  réunion  du  voile  du  palais 
obtenu  par  les  cautérisations  successives  sur  un  enfant  tout  jeune 
encore,  craintif,  et  pour  lequel,  par  conséquent,  il  aurait  fallu 
attendre  plusieurs  années  avant  de  pratiquer  la  staphyloraphie.  La 
médication  a  été  si  peu  douloureuse,  a  pris  si  peu  de  place  dans  la 
vie  du  sujet,  que  l'instruction  de  cet  enfant,  rendue  jusqu'alors  im- 
possible par  la  difformité  dont  il  était  victime,  a  pu  être  commencée 
pendant  le  cours  du  traitement  et  continuée  avec  fruit  ;  en  effet,  au 
mois  d'octobre  1858,  le  petit  malade  est  entré  au  lycée  de  Mont- 
pellier, est  parvenu  graduellement  aux  premières  places  de  sa 
classe,  et  a  remporté  à  la  an  de  l'année  scolaire  six  nominations^ 
dont  un  prix  de  récitation.»  Ce  dernier  succès,  dit  avec  raison 
«  M.  Benoît,  témoigne  plus  que  toute  autre  circonstance  de  ce  qu'est 
((  devenue  la  prononciation  de  cet  enfant,  qui,  avant  le  traitement, 
((  parlait  d'une  manière  inintelligible,  même  pour  ses  parents,  d 
J'ai  donc  eu  raison  de  regarder  comme  un  des  avantages  de  cette 
méthode  de  n'apporter  aucun  changement  dans  les  habitudes  des 
opérés  et  de  leur  permettre  de  continuer  leurs  travaux. 

«  Il  est  cependant  des  cas  où  les  cautérisations,  comme  staphylo- 
raphie, ne  peuvent  pas  réussir  :  c'est  lorsqu'il  y  a  division  et  écar- 
tement  des  os  palatins.  Il  faut  avoir  aloi^  recours  à  Tautoplastie  de 
la  voûte  palatine  ;  mais  ici  la  cautérisation  peut  être  un  puissant 
auxiliaire,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Hippolyte  LaiTeydans  un 
travail  récent.  On  pourrait,  dit  cette  habile  chirurgien,  utiliser 
encore  ce  procédé,  dans  les  cas  même  où  il  ne  suffirait  pas  à  lui 
seul,  lorsque,  par  exemple,  une  opération  autoplastique  pratiquée 
n'aurait  pas  réussi  complètement,  et  laisserait  persister  un  hiatus 
assez  étroit. 

((  Cette  méthode  d'appliquer  la  cautérisation  semble  d'ailleurs  se 
généraliser,  et  je  demanderai  la  permission  de  vous  citer  en  quel- 
ques mots  un  admirable  résultat  obtenu  par  M.  Gaillard,  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  non  plus  sur  le  voile  du  palais^ 


—  485  — 

mais  sur  des  parties  d'une  stiiicture  bien  plus  complexe.  Il  s'agis- 
sait d'un  pauvre  petit  enfant  qui  était  né  avec  une  difformité  des 
deux  mains  et  des  deux  pieds.  Les  deux  pieds)  qui  seuls  doivent 
nous  occuper  ici^  étaient  divisés  dans  presque  toute  leur  moitié  an* 
térieure  par  une  scissure  profonde,  et  représentaient  assez  hien  la 
pince  d'un  homard.  La  marche  aurait  été  fort  difficile  et  Tusage 
des  chaussures  ordinaires  absolument  impossible;  M.  Gaillard 
régularisa  les  bords  de  ces  deux  scissures,  puis,  par  des  cautérisa- 
tions successives,  portées  toujours  à  Tangle  de  la  division,  réunit 
assez  complètement  les  deux  moitiés  de  chaque  pied  pour  que  l'en- 
fant, actuellement  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  porte  des  souliers 
étroits  et  marche  sans  aucune  gêne. 

«  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que,  par  le  même  procédé  de  cautéri- 
sations successives,  j'étais  parvenu  à  réunir  chez  un  jeune  homme 
les  deux  moitiés  d'un  pouce  bifide,  fourchu  par  vice  de  conforma- 
tion (le  pouce  avait  deux  phalangettes,  ayant  chacune  un  ongle 
étroit  et  distinct).  Un  profond  sillon  longitudinal  subsista  au  niveau 
du  point  de  jonction  des  deux  ongles,  qui  devinrent  parallèles  de 
divergents  qu'ils  étaient,  et  le  pouce,  revenu  pour  ainsi  dire  à  sa 
conformation  normale,  put  remplir  régulièrement  ses  fonctions.  » 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Ablation  de  la  rotule  (Ob- 
servation d*)  suivie  de  guérison.  M.  le 
docteur  Knode  a  communiqué  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Saint-Joseph 
(Missouri)  l'intéressant  fait  qui  suit  : 

A***,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d'un 
tempérament  nervoso- sanguin,  fît,  fin 
décembre  1858,  une  chute  sur  le  genou 

gauche,  qui  ne  parut  d'abord  avoir 
onné  lieu  qu'à  une  légère  contusion. 
11  n'y  fit  pas  attention,  et  continua  de 
se  servir  de  son  membre;  mais 
bientôt  le  genou  présenta  un  gonfle- 
ment avec  douleur  et  chaleur.  I3n 
empirique  y  fît  appliquer  des  emplâ- 
tres et  des  poudres  de  diverse  nature  ; 
ces  applications  eurent  pour  résultat 
la  mortifîcatlon  des  téguments,  la  dé- 
nuda lion  de  la  rotule,  et  enfîn  la  né- 
crose de  cet  os. 

M.  Knode  vit  le  malade,  avec  le 
docteur  Wheeler^  le  10  mars  1859. 11 
était  très  pâle  et  Irës-amaigri;  il  n'a- 
vait pas  quitté  le  lit  depuis  deux  mois 
et  demi;  le  pouls  battait  150  t'ois  par 
minute.  La  rotule,  nécrosée,  colorée 
en  noir,  complètement  dénudée,  était 


entourée  d'une  masse  de  bourgeons 
charnus^  fongueux  ;  la  synoviale  avait 
été  ouverte  largement  par  le  travail 
de  mortifîcatlon  et  fournissait  une  sé- 
crétion abondante  de  synovie.  La  face 
profonde  du  ligament  rotulien  était 
intacte;  mais  le  tissu  de  ce  ligament 
était  ramolli,  et  toutes  les  parties  en- 
vironnantes étaient  le  siège  d'un  gon- 
flement considérable. 

On  se  décida  à  enlever  la  rotule. 
Le  surlendemain  ,  le  malade  ayant 
été  chloroformé^  M.Wheeler  souleva 
la  rotule  à  l'aide  de  fortes  pinces  à 
dissection,  et  coupa  les  restes  du  liga- 
ment rotulien  et  de  la  synoviale  qui 
la  maintenaient  en  place;  l'intérieur 
de  rarliculation  fut  ainsi  mis  large- 
ment  â  nu;  les  carlilages  articulaires 
du  fémur  et  du  tibia  paraissaient  être 
tout  à  fait  sains.  La  rotule  était  né- 
crosée dans  toute  son  épaisseur. 

On  rapprocha  autant  que  possible,  à 
l'aide  d'emplâtres  agglutiuatifs^  les 
bords  de  la  plaie,  qu'il  fut  cependant 
impossible  de  réunir  tout  à  fait;  on 
appliqua    par-dessus    un    linge    fin 
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trempé  dang  de  la  glycérine,  puis  une 
bande  en  caoutchouc,  soutenue  par 
une  autre  bande,  de  manière  àm'Urc, 
autant  que  possible,  l'arliculaiion  à 
l'abri  du  contact  de  l'air.  I/exlréraité 
fut  soutenue  sur  des  coussins,  dans 
une  légère  flexion.  On  calraa  les  dou- 
leurs vives  que  le  malade  ressentait 
par  des  doses  su  fusantes  de  mor- 
phine, et  on  institua  un  traitement  re- 
constituant et  stimulant. 

Les  soins  consécutifs  furent  donnés 
entieremenlparM.  Wheeler;  M.  Knode 
ne  revit  le  malade  que  cinq  mois  après 
l'opération.  A  son  grand  étonneroent^ 
il  marchait  presque  sans  boiter  ;  l'ar- 
ticulation ne  s'était  pas  ankylosée  ;  le 
malade  exécutait  les  mouvements  les 

f)lus  variés  et  les  plus  énergiques  avec 
a  jambe  gauche,  avec  une  grande  fa- 
cilité, et  il  y  avait  très-peu  de  diffé- 
rence à  cet  égard  entre  les  extrémités 
des  deux  côtés;  les  mouvements  du 
genou  gauche  se  faisaient  avec  facilité. 
A  la  place  de  la  rotule  enlevée^  on  re- 
marquait une  dépression  et  une  forte 
bande  fibreuse  unissant  le  tendon  du 
triceps  au  ligament  rotulien. 

Le  succès  de  cette  opération  hasar 
deuse  est  certainement  un  fait  des 
plus  surprenants,  et  peu  de  chirur- 
giens seraient  tentés  d'imiler,  dans 
un  cas  semblable,  la  pratique  des 
chirurgiens  américains.  Le  professeur 
Gross,  de  Philadelphie,  a  pourtant 
fait  la  même  opération  dans  un  cas 
analogue,  et  avec  un  résultat  satisfai- 
sant, et  il  parait  que  M.  Thirion,  de 
Namur,  avait  pratiqué  de  même  l'a- 
blation de  la  rotule  en  1829.  (North 
Amer.  medicoc-Mr.,  lleview.  mai  1860, 
et  Arch.  de  mëd.,  août  18150.  ) 

Cataracte.  De  son  extraction  à 
taide  de  curettes.  M.  le  docteur  Schufl 
vient  de  publier  sur  ce  procédé  nou* 
veau  une  brochure  à  laquelle  nous 
empruntons  les  détails  suivants. 

L'extraction  linéaire  à  l'aide  de  cu- 
rettes, après  ablation  préalable  d'une 
petite  partie  de  l'iris,  a  été  d'abord 

S  reposée  et  exécutée  par  M .  de  Graefe. 
l.  Schuft  s'est  attaché  à  rendre  cette 
opération  plus  facile  et  plus  générale- 
ment applicable  en  modifiant  la  forme 
des  curettes. 

En  adoptant  ce  procédé  opératoire, 
M.  de  Graefe  et  M.  Schuft  se  pro- 
posaient, d'une  partj  d'éviter  les  con- 
tusions de  l'iris,  conséquence  inévi- 
table du  passage  du  cristallin  opaque 
à  travers  la  pupille  intacte;  d'une 
autre  part,  de  diminuer  les  chances 
de  l'écoulement  de  l'humenr  vitrée; 


enfin  l'incision  linéaire  de  la  cornée 
met  n<'îanmoin8  l'opéré  à  l'abri  des  in- 
convénients inhérents  au  lambeau  ké- 
ratique,  qui  est  indispensable  dans 
les  procédés  usuels  d'extraction. 

Les  curettes,  au  nombre  de  quatre, 
dont  M.  Schuft  donne  la  figure  dans  sa 
brochure,  sont  en  argent;  elles  difle- 
renl  surtout  de  la  curette  de  David 
parles  caractères  suivants  :  elles  sont 
plus  larges,  plus  relevées  à  leur  ex- 
trémité libre,  à  bords  plus  minces  et 
plus  concaves.  La  curette  ne  se  con- 
tinue pas  avec  une  tige  de  même  cali- 
bre; elle  est  au  contraire  supportée 
par  une  tige  très-mince,  qui  permet 
de  manœuvrer  sans  maintenir  la  plaie 
de  la  cornée  largement  béante. 

A  l'aide  de  ces  curettes,  M.  Schufl 
pense  qu'il  sera  désormais  possible, 
sans  faire  subir  à  l'œil  une  lésion 
dangereuse,  d'extraire  tout  cristallin, 
soit  transparent,  soit  opaque,  en  tout 
ou  en  partie,  quels  que  soient  son  vo- 
lume et  sa  consistance. 

L'opération  se  compose  des  temps 
suivants  : 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant 
couché  et  les  paupières  étant  écartées 
par  les  doigts  d'un  aide,  l'opérateur 
lixe  le  globe  de  l'œil  et  pratique 
une  incision  lint'aire  de  la  cornée, 
immédiatement  en  dedans  de  sa  limite 
externe,  à  l'aide  d'un  couteau  lancéo- 
laire,  qu'il  enfonce  parallèlement  à 
l'iris.  L  incision,  que  l'on  agrandit  au 
besoin  en  retirant  le  couteau,  doit 
avoir  environ  6  millimètres  de  long. 

Deuxième  temps.  —  A  l'aide  d'une 
pince  fine,  à  d^nts  de  souris,  intro- 
duite fermée  par  la  plaie  de  la  cornée, 
on  saisit  le  bord  de  la  pupille,  on  l'at- 
tire au  dehors,  et  on  excise  la  partie 
de  l'iris  ainsi  amenée  au  dehors. 

Troisième  temps.  —  On  ouvre  l'a 
capsule  transversalement,  de  dedans 
en  dehors,  à  l'aide  d'un  crochet. 

Quatrième  temps.  —  On  introduit 
la  curette  par  la  plaie  de  la  cornée,  et 
on  la  fait  avancer  d'abord  directement 
vers  le  centre  du  globe  oculaire,  jus- 
qu'à ce  que  son  extrémité  libre  ait 
fraocbi  l'équateur  du  cristallin  qui 
proémine  en  avant;  on  porte  en- 
suite la  tige  qui  supporte  la  curette  lé- 
gèrement en  arrière,  en  faisant  avan- 
cer en  même  temps  la  curette,  jusqu'à 
ce  que  son  centre  se  trouve  placé  der- 
rière la  paroi  postérieure  au  cristal- 
lin. En  ce  moment^  on  imprime  à  la 
curette  un  mouvement  de  levier,  par 
lequel  tout  son  contenu  se  trouve  re- 
foulé dans  la  chambre  antérieure  ;  ce 
mouvement  doit  être  dirigé  principa- 
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lement  dans  la  direction  de  la  plaie  de 
la  cornée^  de  manière  à  relirer  un  peu 
l'inslrument  el  à  ménager  le  bord  in- 
terne de  la  pupille. 

A  la  suite  de  cette  manœuvre,  les 
bords  de  la  curette  ont  pénétré  su fli- 
siamment  dans  le  noyau  de  la  cata- 
racte, que  Ton  peut  alors  amener  au 
debors  en  lui  faisant  longer  avec  pré- 
eau  lion  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Lorsque  le  noyau  est  trës-vo- 
luroineux  et  trës-durj  il  est  avanta- 
geux de  le  fixer  encore  mieux  dans  la 
curette  en  le  pressant  contre  la  face 
postérieure  de  la  cornée . 

Après  avoir  extrait  le  noyau,  on 
exerce,  à  l'aide  des  paupières^  qu cal- 
ques frictions  douces  sur  le  globe 
oculaire,  de  manière  à  détacher  et  à 
amener  dans  le  champ  pupiliaire  les 
reste  de  la  cataracte,  que  l'on  retire 
ensuite  à  l'aide  d'une  curette  de  vo- 
lume approprié. 

L'excision     de     l'iris  ,      dans    le 
deuxième  temps,  laisse  ordinairement 
subsister  une  bandelette  de  la  circon- 
férence externe  de  ce  diaphragme  ;  on 
est  mis  ainsi  plus  sûrement  à  l'abri  de 
l'écoulement  de    Thumeur  vitrée.  Il 
faut  encore  remarquer,  relativement 
au  quatrième  temps,  qu'à  la  suite  de 
l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse,  et 
de  Tincision  de  la  capsule  antérieure., 
le  cristallin   proémine  fortement  en 
avant,  ce  qui  permet  de  contourner 
facilement  sa  face  postérieure  et  d'é- 
viter toute  lésion  des  procès  ciliaires. 
M.  Schuft  pense  que    son  procédé 
trouvera  surtout  une  application  ex- 
clusive  dans   les  circonstances  sui- 
vantes :  lo  chez  les  sujets  ayant  dé- 
pnssé  rage  de  vingt-cinq  à  trente  ans, 
lorsque  la   cataracte  n'est  pas  tout  à 
fait  mûre,  ou  lorsqu'elle  est  à  noyau 
dur  plus   ou   moins   volumineux;  2» 
chez  les  sujets  de  tout  âge,  dans  les 
cas   de  cataracta  accreta,  de  corps 
étrangers  du  cristallin  placés  en  de- 
hors du  champ  de  la  pupille  dilatée^ 
et  de  cysticerques  du  cristallin.  {Die 
Auslôffelungdes  Staars;  Berlin,  1860.  ) 

Elc^pbantiasf s  du  pied  et  de  la 
jambe  traité  par  la  ligature  de  Var- 
lère  fémorale,  La  ligature  de  Tar- 
tëre  principale  du  membre,  dans  le 
cas  d'éléphaniiasis,  a  été  proposée  et 
mise  à  exécution  par  un  habile  et 
hardi  chirurgien  américain,  M.  Car- 
nochan  ,  de  New- York  ,  qui  a  fait 
connaître  quatre  succès  dus  à  ce  mode 
(le  traitement.  A  Texemple  de  M.Car- 
nochan,  le  professeur  Erichsen,  de 
Londres,  a  fait  la  ligature  de  l'artère 


tibiale  antérieure  dans  un  cas  dV'lé- 
phantiasis  du  pied  ;  cette  opération  a 
encore  été  courounéi»  de  succès. 

M.  Ogier,  de  son  côté,  a  lié  récem- 
ment lurlère  crurale,  au  sommet  du 
triangle  de  Scarpa,  chez  un  nègre 
de  vingt-six  ans,  porteur  d'un  élé- 
phanliasis  énorme  du  pied  et  de  la 
jambe,  et  jouissant,  d  ailleurs,  d  une 
excellente  santé.  Le  volume  de  l'ex- 
trémité et  les  douleurs  qu'il  y  ressen- 
tait empêchaient  complètement  cet 
homme  de  travailler  et  lui  faisaient 
réclamer  l'amputation  comme  un  bien- 
fait. L'opération  et  ses  suites  immé- 
diates ne  présentèrent  rien  de  parti- 
culier ;  mais,  le  quinzième  jour,  il  y 
eut  une  hémorrhagie  secondaire  époa- 
vanlable,  que  l'on  parvint  cependant  à 
arrêter  à  temps.  Le  malade  ne  tarda 
pas  d'ailleurs  à  se  rétablir. 

L'extrémité  affectée  commença  à  di- 
minuer de  volume  dès  le  deuxième 
jour  après  la  ligature,  el  au  bout  de 
trois  mois,  époque  à  biquelle  l'obser- 
servation  a  été  publiée,  ces  parties 
avaient  repris  presque  leur  volume 
normal.  Le  malade  marchait  sans- 
didculté  et  sans  douleur  avec  un  bas 
élastique . 

M.  Ogier  fait  remarquer  avec  raison 
que  ce  succès  ne  devra  être  considéré 
comme  délinitif  que  lorsqu'une  année 
au  moins  se  sera  écoulée  sans  que  l'af- 
fection ait  récidivé.  Le  fait  n'en 
mérite  pas  moins  d'être  connu,  vu 
rincurabililé  de  Véléphanliasis  par 
les  moyens  médicaux  el  chirurgicaux 
ordinaires.  [Charleston  wrd.  Journ.  et 
Monit.  des  sciences,  août.) 


Kératite  Acrofnlpniie.  Em- 
ploi du  sesqui-iodure  de  mercure  en 
collyre.  Dès  1826,  le  docteur  Polare, 
de  Palerme,  vantait  l'usage  de  ce  nou- 
veau sel,  et  son  disciple,  le  docteur 
Arcoleo,  nous  apprend  que  les  résultats 
en  ont  été  extrêmement  favorables 
entre  leurs  mains.  La  proportion  était 
de  60  centigrammes  pour  30  grammes 
d'eau  distillée.  On  en  instille  une 
goutte  entre  les  paupières  avec  les 
barbes  d'une  plume  et  l'on  en  fait 
aussi  quelques  frictions  autour  de 
l'orbite.  !.e  docteur  Arata  confirme, 
par  son  expérience  à  l'hôpital  de  Pa- 
lerme,lesaffirmations  que  nous  venons 
de  rapporter.  Il  a  surtout  remarqué 
la  tolérance  exlrêrae  des  malades  les 
plus  méticuleux  pour  l'emploi  de  ce 
collyre.  C'est  vraiment  merveille,  dit- 
il,  que  de  voir  avec  quelle  facilité  s'y 
soumellent  les  enfants,  dont  la  répu- 
gnance aux  instillations  oculaires,  en 
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général,  apporte  tant  de  difficultés  à 
ce  genre  ae  traitement.  On  n'a  pas 
manqué  d'expliquer  le  succès  de  cet 
agent  par  l'association  qu'il  renferme 
de  deux  principes  à  propriétés  dis- 
tinctes: l'iode,  agissant  comme  anti- 
scrofuleux,  le  mercure,  comme  anti- 
plastique. Nous  qui  savons  que  les 
divers  composés  iodo-mercuriels  n'a- 
gissent jamais  que  comme  composés  io- 
durésou  comme  composés  mercuriels, 
nous  nous  bornons  à  mentionner  l'ex- 
plication. {Gazz,  di  Genova  et  Gaz. 
de  Lyon,  août.) 

lioxation  complète  du  pied  gau- 
che avec  déchirure;  irrigations  froi- 
des ;  guérison.  Dans  les  luxations 
compliquées  et  les  écrasements  du 
pied,  doit-on  pratiquer  l'amputation^ 
ou  bien,  d'après  le  précepte  (i'A.  Goo- 
per,  s'abstenir  de  cetle  opération?  A 
cette  question,  mise  récemment  à  l'or- 
dre du  jour  par  la  Société  de  chirur- 
gie, M.  le  docteur  Longy,  d'Eygu- 
rande  d'Dssel,  répond  par  la  relation 
du  fait  suivant  qui  milite,  ainsi  qu'on 
va  le  voir,  en  faveur  de  cette  dernière 
solution. 

Le  4  janvier  1855,  M.  Longy -fut 
appelé  par  son  collègue  M.  Y***  près 
du  sieur  Aillerand,  jeune  homme  de 
vingt- deux  ans,  qui  venait  d'avoir  le 
pied  luxé  par  suite  de  la  chute  d'un 
gros  tronc  d'arbre  dont  l'une  des  ex- 
trémités l'avait  violemment  heurté*  Le 
pied  était  entièrement  renversé  en 
dedans,  de  manière  que  l'astragale 
pendait  en  bas.  L'articulation  était 
largement  ouverte,  dans  une  étendue 
de  6  à  8  centimètres,  depuis  le  tendon 
de  Textenseur  du  gros  orteil  jusqu'à 
celui  du  grand  péronier  latéral.  Le 
ligament  annulaire  antérieur  était 
presque  entièrement  déchiré.  Les  ten- 
dons (le  l'extenseur  commun  des  or- 
teils et  du  péronier  antérieur  étaient 
légèrement  éraillés  et  déjelés  de  cha- 
que côté  de  la  plaie,  à  travers  laquelle 
Sasse  l'astragale.  Plusieurs  faisceaux 
u  muscle  pédieux  étaient  rompus. 
L'artère  pédieuse  et  les  nerfs  ont  été 
épargnés.  Quelques  ramifications  de 
la  pédieuse  étaient  déchirés;  mais 
l'hémorrhagie  avait  été  peu  considé' 
rable,  elle  était  presque  nulle  au  mo- 
ment de  l'arrivée  du  chirurgien  l4a 
malléole  interne  était  brisée  à  3  cen- 
timètres environ  de  son  extrémité  in- 
férieure L'étal  général  était  bon  ,  le 
pouls  plein  et  calme.  Le  médecin  or- 
dinaire était  d'avis  qu'il  y  avait  lieu 
de  pratiquer  l'amputation,  et  il  avait 
appelé  son  confrère  pour  pratiquer 


cette  opération.  Mais  M.  Longy  ne 
partagea  pas  cet  avis.  Il  réduisit  im- 
médiatement et  avec,  assez  de  facilité 
la  luxation  ;  il  réunit  aussi  bien  que 
possible  les  bords  de  la  plaie,  plaça  le 
membre  dans  une  gouttière  et  le  sou- 
mit aux  irrigations  continues  d'eau 
froide.  Voici  quels  furent  les  effets  de 
la  médication. 

Le  5  janvier  (deuxième  jour),  le 
malade  a  peu  reposé  ;  la  figure  estani* 
mée;  pouls  plein,  105  pulsations,  soif 
modérée,  pas  d'appétit,  peu  de  gonfle- 
ment et  de  douleur  de  la  jambe  (Une 
saignée  de  500  grammes,  deux  bouil- 
lons, tisane  d'orge  ) 

Le  0  janvier.  Deux  heures  de  som- 
meil pendant  la  nuit;  figure  presque 
naturelle;  pouls  moins  plein,  90  ;  en- 
gourdissement de  la  jambe,  pas  de 
selles.  (Deux  bouillons  et  un  lavement 
laxatif.) 

Le  8,  la  suppuration  commence  à 
s'établir;  le  pus  est  de  bonne  nature; 

f^eu  de  douleurs  et  de  gonflement  de 
a  jambe;  pouls  bon,  85;  cinq  ou  six 
heures  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

DuOauil,  même  état;  il  se  forme 
près  de  la  malléole  interne  un  dépôt 
sanguin. 

Le  13;  on  ouvre  Tabces  ;  il  «'écoule 
un  quart  de  verre  de  pus  sanguino- 
lent. La  suppuration  de  la  plaie  est  de 
bonne  nature  et  assez  abondante;  pas 
de  douleur,  pas  de  gonflement. 

Le  14  (onzième  journée)  ,  à  trois 
heures  du  soir,  le  malade,  qui  jusque- 
là  allait  bien,  éprouve  tout  à  coup,  et 
sans  cause  connue,  un  violent  frisson 

f rendant  une  demi-heure;  une  sueur 
égère  se  manifeste,  puis  tout  disparaît. 
Le  15,  retour  d'un  nouveau  frisson 
plus  intense  et  suivi  d'une  sueur  plus 
abondante;  altération  des  traits,  con- 
jonctive d'une  teinte  jaune  légère,  peau 
plombée,  langue  humide  et  blanchâ- 
tre; anorexie  complète;  pouls  petit  et 
faible,  104; 'suppuration  moins  abon- 
dante et  sauteuse;  peu  de  gonflement 
des  parties  lésées.  (  Sirop  de  quinquina 
au  vin,  30  grammes.)  Une  cuillerée 
toutes  les  heures  delà  potion  suivante  : 

Quinquina  calisaya....     1&  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Bau 200  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 50  grammes. 

Acéiaie  d'ammoniaque.     15  grammes. 

(Bouillon,  tisane  vineuse.  lavement. 
Suppression  des  irrigations  ) 

Le  16,  les  symptômes  se  sont  ag- 
gravés, le  malade  est  dans  un  demi- 
coma;  langue  légèrement  fuligineuse; 
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suppuration  peu  abondante  et  fétide  et 
quelques  escarres  à  la  plaie;  diar- 
rhée. 

Le  n,  même  état;  plus,  absence  de 
bruit  respiratoire  et  malité  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  pos- 
térieure du  poumon  gauche.  (Large 
Yésicatoire  sur  le  côte  gauche  delà 
poitrine.) 

Â  dater  du  20  janvier,  ces  symptô- 
mes graves  se  modèrent. 

Le  21,  le  malade  est  dans  un  état 
beaucoup  plus  satisfaisant;  la  suppu- 
ration est  plus  abondante  et  moins  fé- 
tide, une  escarre  se  détache,  un  second 
abcès  en  avant  du  premier  est  percé. 

Le  50.  le  mieux  augmente  de  jour 
en  jour,  les  forces  reviennent^  la  plaie 
est  en  bon  éiat. 

Le  7  février,  toutes  les  escarres 
sont  détachées,  les  bourgeons  charnus 
sont  rosés  et  de  bonne  nature. 

Le  2  mars,  la  cicatrisation  est  com- 
plète. Aillerand  commence  à  marcher 
avec  un  bâton. 

Le  malade  a  été  revu  au  mois  de 
juillet  suivant.  La  pointe  du  pied  était 
légèrement  tournée  en  dedans  ;  il  y 
avait  ankylose  presque  complète  de 
Tarticulation  tibio-astragalienne  et 
claudication  assez  prononcée.  Depuis 
cette  époque,  Aillerand  a  joui  d'une 
excellente  santé. 

Ainsi,  malgré  les  accidents  graves 
d'infection  purulente  qui  ont  traversé 
le  travail  de  réparation,  et  qui  ont  pu 
être  attribués  ici  aux  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  blessé,  M.  Longy  a  eu  le 
bonheur  d'obtenir  la  guérison  de  dés- 
ordres graves,  qui,  aux  yeux  de  la 
plupart  des  chirurgiens,  auraient  .été 
considérés  comme  un  cas  d'amputa- 
tion. Les  faits  de  ce  genre  sont  tou- 
jours utiles  à  enregistrer  ;  ils  doivent 
engager  à  ne  pas  précipiter  la  déci- 
sion d'amputer.  (Union  mëd.,  juillet 
1860.) 

naladlea  de  la  peau  (De  rem- 
ploi du  chlorure  de  zinc  dans  le  irai* 
tement  des).  Après  avoir  employé 
pendant  longtemps  le  chlorure  de 
zinc,  exclusivement  à  titre  de  causti- 
que, contre  le  lupus  et  quelques  affec- 
tions analogues,  lèpre  vulgaire,  élé- 
phantiasis,  tumeurs  squirrheuses  peu 
volumineuses,  M.  Veiel  en  a  étendu 
l'usage  au  traitement  des  ul«ëres 
chroniques  des  jambes,  du  sycosis,  de 
Teczéma  chronique,  etc.  Il  se  sert 
soit  d'une  dissolution  alcoolique  (à 
parties  égales  d'alcool  et  de  chlorure  de 
zinc),  soit  d'une  dissolution  aqueuse  (10 


parties  de  chlorure  de  zinc  et  10  d'a- 
cide chlorhydrique  pour  500  d'eau), 
soit  entin  du  caustique  solide  en  cy- 
lindres obtenus  par  fusion.  Avec  celte 
dernière  forme,  M.  Veiel  se  propose, 
comme  Tuniversalité  des  chirurgiens, 
d'obtenir  une  action  caustique  éner- 
gique. 11  a  surtout  eu  recours  à  ce 
moyen  dans  treize  cas  de  lupus,  avec 
un  résultat  des  plus  satisfaisants. 
L'affection  occupait  une  fois  les  ailes 
du  nez,  six  fois  la  lèvre  supérieure, 
quatre  fois  la  joue,  et  deux  fois  l'o- 
reille. Voici  comment  M.  Veiel  appli- 
quait le  chlorure  de  zinc  : 

Lorsque  l'épiderme  est  détruit  et 
remplacé  par  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses,  on  les  fait  tomber  à 
l'aide  de  cataplasmes  émollienls;  dans 
les  cas  ou  l'épiderme  est  intact,  on 
n'applique  le  chlorure  de  zinc  qu'a- 
près avoir  préalablement  appliqué  un 
vésicatoire,  et  dénudé  ainsi  le  derme. 
A  l'aide  d'un  crayon  de  chlorure  de 
zinci  taillé  en  pointe,  on  pénètre  pro- 
fondément dans  les  tissus  hypertro- 
phiés ou  surmontés  de  tubercu>les,  de 
munière  à  porter  le  caustique  sur 
tous  les  points  affectés;  on  continue, 
en  outre,  cette  opération  dans  un 
rayon  de  2  à  3  lignes,  tout  autour  de 
la  lésion.  Immédiatement  après  cette 
opération,  la  surface  criblée  de  trous, 
assez  analogue  à  un  rayon  de  miel, 
laisse  suinter  un  liquide  sanguinolent, 
noirâtre,  puis  une  sérosité  d'une  cou- 
leur moius  foncée,  qui  se  concrète,  au 
bout  de  quelques  heures ,  en  une 
croûte  lisse  et  ferme.  Vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour,  un  pus 
séreux  soulève  les  bords  de  cette 
croûte,  et  on  lui  donne  issue  à  Taide 
de  quelques  ponctions.  Vers  le 
sixième  ou  le  huitième  jour,  la  croûte 
se  soulève  sur  ses  bords,  et  peut  être 
détachée  par  des  applications  de  cata- 
plasmes continuées  pendant  plusieurs 
jours.  Il  est  rarement  nécessaire  de 
renouveler  l'application  du  caustique 
plus  de  trois  fois  ;  toutefois,  dans  les 
cas  où  le  tissu  morbide  a  une  grande 
épaisseur,  il  faut  y  revenir  beaucoup 
plus  souvent.  Lorsque  la  surface  sup- 
purante, qui  succède  à  la  chute  des 
escarres,  ne  présente  plus  aucun 
bourgeon  de  mauvaise  nature  et  s'est 
élevée  au  niveau  des  parties  saines, 
on  la  recouvre  de  cataplasmes  pen- 
dant quelques  jours,  puis  on  la  touche 
légèrement  avec  la  solution  alcooli- 
que de  chlorure  de  zinc  tous  les  trois 
ou  quatre  jours.  Lorsque  les  bords 
commencent  à  se  rétracter,  on  substi- 
tue la  solution  aqueuse  à  la  solution 
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alcoolique,  et  oii  eontinoe  à  appliquer 

celti'  solution  jusqu'à  guérison  com- 
plète. Le  temps  nécessaire  pour  ol>te- 
nir  ce  i\''Millat  (iépa^se  rarement  trois 
ou  quatre  mois. 

M.  Yeiel  se  sert  avec  avantage  de  la 
solution  alcoolique  de  chlorure  de 
ïinc  pour  guérir  l'eczéma  invéléré  des 
paupières,  des  lèvres,  des  parties  gé- 
nitales, du  pourtour  de  l'anus.  La  so- 
lution aqueuse  guérit  quelquefois  des 
cas  iVeczenia  sctare  ou  iinpetiginodes 
qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens 
usuels.  La  solution  alcoolique  enlève 
aisément  les  indurations  qui  restent 
parfois,  à  la  suite  du  psoriasis,  au 
coude,  sur  le  dos  et  aux  cuisses  ;  il 
faut  seulement,  pour  l'appliquer  daus 
ces  cas,  avoir  soin  de  faire  disparaî- 
tre les  écailles  qui  recouvrent  les 
points  indurés.  Il  y  a  une  forme  de 
psoriasis palmaris ,  accompagnée  d'in- 
durations verruqueuses,  douloureu- 
ses, qui  ne  cède  qu'au  chlorure  de 
zinc  solide,  que  l'on  emploie  après 
avoir  préalablement  enlevé  l'épi - 
derme  "à  l'aide  d'un  vésicatoire.  La 
solution  aqueuse  est  très-utile  dans 
les  cas  de  sycosis  et  de  favus,  après 
dépilalion  préalable.  Enfin  M.  Veiel 
Ta  trouvée  très- utile  dans  certaines 
formes  d'acné  et  d'excroissances  ver- 
ruqueuses  de  nature  suspecte,  affec- 
tant le  nez,  les  joues  ou  les  lèvres. 
(Zeitschrift  der  Gesellschofi  der  Aertze 
zu  Hw»n,  20  février,  eiArch,  deméd., 
août  1860.) 

Pneumonie  {Du  traitement  de 
la)  par  Cacétate  veutre  de  plomb.  Le 
sucre  de  Saturne  a  été  employé  en  Al  - 
lemagne,  contre  certaines  pneumonies, 
par  Burckhardt  et  Rilscher.  Ces  méde- 
cins y  recouraient  dans  les  cas  où  les 
saignées,  le  tartre  stibié  et  le  nitre 
aviiient  échoué.  M.  Strohl  a  d'abord 
suivi  les  mêmes  errements;  puis,  peu 
à  peu,  il  est  arrivé  à  prescrire  Tacé- 
tate  de  plumb  dès  le  début  dune  pneu- 
monie aigué,  et  à  le  prescrire  excbi- 
sivement,  qu'il  s'agisse  d'un  adulte, 
d'un  enfant  ou  d'un  vieillard,  et  cela 
avec  des  résultats  qui  Tencouragent 
de  plus  en  plus,  dit-il,  à  persévérer 
dans  cette  voie.  ' 

M .  Strohl  est  sobre  d'émissions  san- 
guines générales.  Quand  il  y  a  plé- 
thore, forte  congestion  sanguine,  il 
saigne  une  fois,  rarement  deux;  hors 
de  là,  il  se  borne  à  faire  appliquer 
quelques  ventouses  s  aril'.'^es  ou  (}uel- 
ques  hJHigsiies  Dès  le  «b'bul^  il  donne 
l'acétate  de  ploml)  à  doses  assez  élo- 
\ées^  de '25  à  35  cent igt  animes,  et   il 


va  parfois  jusqii*à  50  centigrammes.  Le 

fouis  ne  tarde  pas  à  baisser  de  10  à 
5  p  ilsations,  il  tombe  même  quel- 
quefois au-dessous  du  chiffre  normal. 
Les  symptômes  locaux  continuent  d'a- 
bord à  s'étendre;  le  souffle  persiste, 
il  augmente  même;  les  râles  crépi- 
tants semblent  gagner  en  force  et  en 
étendue  ;  mais  bientôt  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  bien-être  : 
la  résolution  commence  à  s'opérer. 
Dès  ce  moment,  dès  que  les  symptô- 
mes locaux  s'améliorent,  M.  Strohl 
suspend  l'administration  du  sucre  de 
Saturne  ;  le  travail  de  résolution 
achève  de  s'accomplir  tout  seul.  La 
convalescence  se  déclare  au  bout  de 
einq ,  six ,  huit ,  quelquefois  douze 
jours  de  traitement;  cette  convales- 
cence est  bien  franche  ;  Tappétit  se  fait 
ressentir  avant  que  la  résolution  soit 
complète,  et  les  forces  ne  tardent  pas 
à  se  rétablir. 

Chez  tes  enfants,  mêmetrës-jeunes  (de 
six  à  huit  mois;,  et  chez  les  vieillards, 
l'acétate  de  plomb  donne  des  résultats 
tout  aussi  satisfaisants,  même  dans  les 
cas  les  plus  difficiles.  Cet  agent  théra- 
peutique a  encore  réussi  à  M.  Strohl 
dans  quelques  cas  de  pneumonies  se- 
condaires, sur  des  sujets  phthisiques, 
ou  de  pneumonies  venant  compliquer 
le  cours  des  fièvres  typhoïdes;  toute- 
fois, dans  ce  dernier  cas,  l'auteur  n'a 
pas  par  devers  lui  les  résultats  d'une 
expérimentation  assez  multipliée  pour 
se  prononcer  d'une  manière  absolue. 
Voici  en  quels  termes  M.  Strohl 
s'exprime  relativement  aux  avantages 
du  traitement  de  la  pneumonie  par 
l'acétate  de  plomb,  comparé  au  traite- 
ment par  les  saignées  copieuses  et  ré- 
pétées ,  par  les  antimoniaux,  par  la 
digitale,  la  vératrine,  etc.  :  «  Il  est  au 
moins  tout  aussi  prompt  en  ses  résul- 
tats heureux,  il  ménage  les  forces  du 
malade  ;  il  peut  être  toujours  employé, 
même  malgré  la  coïncidence  de  quel- 
que autre  état  maladif.  La  convales- 
cence ne  se  fait  pas  attendre,  et  jamais 
je  n'ai  vu  d'accidents  être  la  «uite  de 
l'administration  de  ce  médicament.  Ce 
n'est  pas  à  dire  que  je  n'aie  pas  subi 
des  insuccès,  mais  ils  ont  été  plus 
rares  que  ceux  qu'enregistre  le  traite- 
ment classique.  »  {Gazette   mé4icale 

de  Strasbourg,  n^  5, 1860.) 
*    __________ 

Prostate.    Son  volume  chez  les 

i^ir  il  lards;  influence  de  cette  hy- 
perfr.qhîp  sitr  la  f(vr'iin  urinnire. 
M.  Messer  a  pu  vérifier  l'état  de  la 
pioslate  sur  le  cadavre  de  cent  indi- 
vidus ^^éa  de  plus  de  soixante  ans, 
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qa'il  avait  observés  vivants.  Le  poids 
normal  de  la  prostate  étant  de  prës 
dé  16  grammes,  il  Ta  trouvé  supé- 
rieur chez  trente- cinq  sujets.  Ces 
trente-cinq  sujets,  divisés,  selon  leur 
âge,  en  trois  classes,  un  minimum  de 
soixante  ans^  un  maximum  de  quatre- 
vingt-sept  ans  et  une  moyenne  de 
soixante^quinze  ans,  ont  donné,  quant 
au  poids  de  la  prostate,  une  moyenne 
de  24  grammes  pour  la  première  classe, 
de  190  grammes  pour  la  seconde,  et 
de  60  pour  la  troisième. 

Les  lobes  latéraux  sont  le  plus  fré- 
quemment hypertrophiés.  Dix-neuf 
lois  seulement  l'hypertrophie  portait 
sur  le  lobe  supérieur;  et  encore  les 
latéraux  y  avaient-ils  participé;  dans 
un  seul  cas,  le  lobe  postérieur  était 
exclusivement  hypertrophié. 

L'augmentation  de  volume  de  la 
pros(ate  est  due  principalement  à 
l'accroissement  de  son  tissu  fibreux; 
le  tissu  glandulaire  y  concourt  aussi, 
mais  dans  une  faible  proportion.  Le 
tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  est 
déposé  en  couches  concentriques  et 
forme  des  tumeurs  circonscrites.  Ce 
dernier  mode  d'hypertrophie  est  plus 
IVéquent;  il  existait  dans  27  cas  sur 
35  :  les  8  autres  ne  présentaient  pas 
cette  forme  de  tumeurs. 

Un  fait  remarquable  est  la  rareté 
(les  lésions  de  la  fonction  urinaire, 
même  avec  les  hypertrophies  prosta- 
tiques les  plus  considérables.  M .  Mes- 
ser  calcule  que  10  sujets  seulement, 


sur  1600  hypertrophiés,  deman- 
dent les  secours  de  la  chirurgie. 
Parmi  ceux  qu'il  a  pu  observer  durant 
Ta  vie,  il  compte  des  hypertrophies  de 
32  grammes  avec  tuméfaction  proémi- 
nente du  lobe  postérieur,  une  de 
76  grammes,  une  autre  de  104  gram- 
mes, sans  que  les  sujets  en  eussent 
souffert.  {Royal  med.  Soc.  et  Gaz. 
hebdomad.,  juin.) 

■^•^'yglon-  Cure  radicale.  Il  n'y 
a  qu'un  seul  moyen  d'obtenir  la  cure 
radicale  du  ptérygion,  c'est  V ablation. 
Quel  est  le  meilleur  procédé?  M.  le 
professeur  Jobert,  après  les  avoir  tous 
essayés,  condamne  ceux  par  lesquels 
on  n'enlève  pas  comj^létement  les  vais- 
seaux dilatés  ;  il  a  lixé  son  choix  sur 
l'opération  mise  en  pratique  par  Pe- 
tit, de  Lyon,  et  préconisée  depuis  par 
M.  Riberi. 

Voici  de  quelle  manière  il  y  pro- 
cède : 

Une  fois  le  ptérygion  soulevé,  il 
fait  passer  au-dessous  une  anse  de  Hl 
qu'il  lie  et  à  Taide  de  laquelle  il  de- 
vient tout  à  fait  maître  du  réseau  vas- 
culaire  ;  il  introduit  alors  la  lame  du 
bistouri,  et  dissèque  la  base  du  pté- 
rygion ;  il  ne  faut  pas  craindre  d'aller 
jusqu'à  la  cornée  lorsqu'elle  est  obs- 
curcie. Après  l'extirpation  totale,  il 
faut  cautériser  la  surface  saignante, 
ou  au  moins  la  modifier  profondément 
à  l'aide  de  collyres.  {Rev.  de  Thérap. 
médic.-chirurg.y  août  1860.) 


VARIÉTÉS. 

M.  le  professeur  Duméril,  dont  une  haute  distinction  est  venue  récemment 
récompenser  les  longs  et  éminents  services  dans  l'enseignement,  vient  de 
rtiourir  à  Tàge  de  quatre-vingt-six  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  avec  une 
Liraiide  pom|)e  et  au  milieu  d'un  grand  concours  ^e  savants  et  d'amis.  Des 
iiscoiirs  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  llUne  Edwards,  ïs.  Geof- 
froy Saint  llilaire  et  Yalenciennes,  au  nom  de  Tlnslitut  et  du  Muséum;  par 
M.  Piorry,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  ;  par  M.  Cruveilhier,  au  nom  de 
la  Faculté:  et  par  M.  Laboulbène,  au  nom  delà  Société  d'entomologie. 


Nous  avons  également  à  regretter  la  perte  d'un  des  médecins  lesplushono- 
:ii)les  de  Paris,  M.  le  docteur  Collineau,  médecin  de  Saint-Lazare,  membre 
Ui  l'Aradémie  de  médecine  et  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine  du 
cpartement  de  la  Seine,  qui  a  succombé  le  14  de  ce  mois  dans  sa  soixante- 
ix-huitiëme  année. 

Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion 
'honneur  :  —  Au  grade  de  commandeur  :  MM.  J.  Cloqaet,  Ricord,  Vaillant, 
résident  du  Conseil  de  santé,  Maher,  directeur  du  service  de  santé  à  Roche- 
^■t;  —  Au  grade  d'offider  :  MM.  Lecanu,  J.  Guérin,  Foucart,  Roi^ert,  Tar- 
ioLi,  Dalac,  raédecin-raajor  en  retraite;  Forteau,  raédecin-raajor ;  Dobbé,  iJ.; 
i-oiisniiches.  chirurgien  principal  de  la  marine  ;  Roux,  1**  pharmacien  en  chef; 
offres,  méiecin  principal;  Costé,  médecin-major;  Leroy,  tri.;  Lehelloco;  — ■ 
u  grade  de  chevalier  :  MM.  Laboulbène,  Gorvel,  médecin  aide-major  en  re- 
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traile^  Fantin  (de  Melan),  Bruneau  (de  Valeuciennes),  David,  aide-major  » 
Ghasles,  id.;  Martin^  médecin-major^  Spilleux,  tcf.;  Dolaporte^  Marie,  aucien 
chirurgien  de  marine;  Gonzian,  id.;  Jouon,  cliirurgien  de  la  marine;  Vastel- 
Lemarié,  id.;  Tassy,  td.;  Girard  La  Barcerie«  id.;  Dulenil^  id  ;  Guzent,  phar- 
macien; Bellanger,  vétérinaire;  Lepeut,  id  ;  Desportes,  J.  Guyot  (de  Sillery), 
Lefebvre  (d'Yvetot),  Viugirinier  (de  Rouen),  Marluré,  médecin-major;  Bou- 
chéry,  idr,  Bécbade,  id.;  Mirasson,  aide-major;  MoufQet,  chirurgien  de  la  ma- 
rine; Léger,  pharmacien* major;  Dupuy,  id.;  Gharvet,  vétérinaire;  Santy» 
médecin  sanitaini;  Houssard  (d'Avranches),  Lespès  (de  Saint-Sever),  de  Pui- 
saye,  de  Crouseilies,  Aroslein  (de  Méziëres),  DuLois-Quillet  (d'Amiens),  Mahu 
(de  Metz),  Mascarel  (de  Châtellerault),  Oulmont.  Tournier^  Trouard-Riolle  (de 
Dieppe),  Béraud,  aide-major  ;  Lemichel,  vétérinaire;  Desplas,  id.;  Mignot,  td.; 
Léoncini,  médecin  de  la  marine;  de  Âgostiui^  id.;  Benoit  (de  Montpellier),  Stœ- 
ser^  de  Strasbourg;  Pajot,  Herpin  (de  Toursj,  Leudet  (de  Rouen] . 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  14  août,  M.  Gosseliu  a  été 
nommé  membre  de  l'Académie  par  47  voix  sur  61  votants;  M.  Richet  a  obtenu 
10  suffrages,  M.  Broca,  3,  et  M.  Follin,  1. 

Le  concours  qui  vient  d'avoir  lieu  pour  trois  places  de  professeurs  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nominal  ion  de 
MM.  Marc  Sée  et  Liégeois  pour  Tanatomie  et  la  physiologie,  et  de  M.  Lutz 
pour  Ja  chimie. 

Concours  pour  Vadmission  aux  emplois  d^ élève  du  service  de  santé  militaire. 
— Un  programme,  en  date  du  5  avril  1860,  détermine  les  conditions  à  remplir 
par  les  candidats  aux  emplois  d'élève  du  service  de  santé  militaire  à  1  £cole 
instituée  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Gomme  modification  à  ce  programme  il  pourra  être  admis  aux  concours  qui 
s'ouvriront  à  Strasbourg.  Bordeaux,  Toulouse,  Montpellier,  Lyon  et  Paris,  les 
26  septembre  prochain,  8,  11,  14,  17  et  22  octobre  suivant,  des  candidats  qui^ 
ne  possédant  encore  aucune  inscription  aux  Ëcoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  ou  aux  Facultés  de  médecine,  seraient  en  état  de  prendre 
leur  première  inscription. 

Leé  conditions  d'admission  de  ces  candidats  aux  concours  dont  il  s'agit  sont 
les  suivantes  : 

1°  Etre  né  ou  naturalisé  Français; 

2o  Avoir^  au  !«'  janvier  1861,  moins  de  vingt  et  un  ans  révolus; 

5°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l'armée,  aptitude  qui 
sera  justifiée  par  un  certificat  d'un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au 
moins  ;  elle  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  l'inspecteur  du  service  de 
santé  qui  présidera  le  concours  d'admission  ; 

4»  Être  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences  complet,  ou  des  diplômes 
de  bachelier  es  lettres  et  de  bachelier  es  sciences  restreint  ; 

5P  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pen- 
dant dix  ans,  à  compter  de  l'achëyement  des  études  préparatoires  et  complé- 
mentaires ; 

6»  Avoir  satisfait  aux  épreuves  ci-aprës  indiquées  : 

I.  Gomposilion  sur  un  sujet  d'histoire  naturelle  ; 

II.  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties  afTérentes 
aux 'sciences  médicales. 

Les  candidats  admis  à  TEcoIe  de  Strasbourg  y  resteront  quatre  années  pour 
arriver,  avec  le  grade  de  docteur,  à  l'Ëcole  impériale  d'application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires. 

Toutes  les  autres  conditions  énumérées  au  programme  précité  du  3  avril 
sont  imposées  aux  candidats  sans  inscriptions,  lesquels  peuvent  être  appelés, 
selon  leur  position  de  famille,  à  jouir  des  avantages  que  ce  programme  fait 
également  connaître. 

A  l'avenir,  le  recrutement  de  l'Ëcole  de  Strasbourg  n'aura  plus  lieu  que  par 
des  élèves  d'une  catégorie  identique  à  celle  à  laquelle  le  présent  programme 
modifié  fait  appel. 

Paris,  le  23  juillet  1860. 

L'amiral  ministre  secrétaire  d'Etat  de  la  marine,  chargé  par  intérim 
du  département  de  la  guerre,  Hamelin. 

Pour  les  articles  non  signés,  E .  D  E BO UT. 
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note  »ur  raetion  des  dériwmUtm  et  éem  réiralflir«  ûmum  le  ir«llemeBl 

de  la  IléTre  lypheTde. 

Par  K.  Ch.  Faut,  médecin  de  rhdpiUl  Beaujon. 

Dans  un  travail  qui  traite  de  Vinfluence  étiologique  de  la  consti" 
pation  sur  la  fièvre  typhoïde^  j'ai  fait  yoir  qu'un  certain  nombre 
d'individus  pouvaient  contracter  cette  grave  maladie  par  Teifet  de 
causes  qui  n'avaient  point  encore  été  suffisamment  appréciées. 
Dans  la  classe  aisée  de  la  société^  où  les  conditions  hygiéniques 
sont  excellentes^  on  rencontre  fréquemment  des  individus  atteints 
de  la  manière  la  plus  sérieuse  par  la  fièvre  typhoïde^  sans  qu'il  soit 
possible  d'invoquer  pour  ces  sujets  l'influence  généralement  con- 
statée des  causes  qui^  dans  cette  aftection,  viennent  ordinairement 
empoisonner  le  sang.  L'air  que  ces  personnes  respirent  est  ordi- 
nairement pur,  les  quartiers  et  les  appartements  qu'elles  habitent 
sont  vastes  et  aérés^  le  séjour  qu'elles  font  dans  les  grandes  villes 
est  de  courte  durée^  les  aliments  dont  elles  font  usage  sont  de  bonne 
qualité. 

L'empoisonnement  du  sang  se  fait  donc  d'une  tout  autre  ma- 
nière chez  ces  personnes;  c'est  par  la  muqueuse  de  l'intestin  que 
sont  absorbées  les  matières  liquides  ou  gazeuses  destinées  à  être  éli« 
minées  ;  le  séjour  prolongé  dans  l'intestin  de  ces  matières  septiques 
favorise  singulièrement  cette  absorption  et  vient  en  outre  produire 
des  accidents  d'entérite.  Cet  empoisonnement  particulier  du  sang 
d'un  côté,  et  les  accidents  d'inflammation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale de  l'autre^  sont  les  états  anatomo-pathologiques  qui  constituent 
la  maladie  appelée  de  nos  jours  fièvre  typhoïde,  fièvre  muqueuse^ 
dothinentérite,  etc.^  etc. 

On  sait,  en  outre^  que  l'empoisonnement  du  sang  peut  se  faire^ 
pendant  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde^  au  moyen  des  ulcérations 
qui  sont  baignées  constamment  par  des  liquides  de  la  nature  la  plus 
infectieuse. 

C'est  là  un  des  grands  dangers  auxquels  le  malade  est  exposé 
pendant  le  cours  de  l'aiTection  qu'il  subit.  De  là  le  précepte  si  judi- 
cieusement formulé  par  MM.  Delarroque  et  Bcau^  de  nettoyer  le  plus 
souvent  possible  ces  sortes  de  latrines  vivantes;  les  purgatifs^  en 
modifiant  d'une  manière  avantageuse  la  nature  de  cette  inflamma- 
tioii|  ont  en  outre  pour  but  d'empêcher  Tabsorption  de  produits 
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éminemment  infectieax.  Le  séjour  prolongé  des  matières  fécales 
dans  rintestin  étant  une  des  causes  qui  peuTent  engendrer  la  fièyre 
typhoïde,  le  premier  point  est  d'empêcher  cette  cause  d'exister  et  de 
produire  les  désordres  redoutables  <{ue  Ton  observe  tous  les  jours. 

Dans  ces  circonstanceij  le  médecin  p«iit  vendre  beaucoup  plus  de 
services  s'il  [arrive  [à  prévenir  le  mal^  en  évitant  les  causes  et  les 
influences  de  maladie,  que  s'il  n'est  appelé  qu'à  réparer  des  désor- 
dres souvent  Uen  graves  et  quelquefois^  daof  ces  eas^  au-dessus 
4es  ressouvctts  de  Fart. 

n  faut  se  rappeler  en  premier  lieu  qu'une  dMiargç  périodique 
des  intestins  est  naturelle  et  nécessaire  dans  l'état  ordinaire  de 
Maté;  les  évacuations  alvines  devront  ôtre  proportionnées^  toutes 
dioses  égales  d'ailleurs^  à  la  quantité  des  matières  digérées  con- 
tenues dans  le  tube  intestinal. 

8â  les  intestins  se  trouvent  surchargés  de  macères  indigestes 
ayant  provoqué  des  sécrétions  irritantes,  si  Tévaeuation  de  ces  ma- 
tières ne  s'^betue  pas,  soit  par  l'action  de  l'intestin,  soit  par  l'effbt 
d'une  sécrétion  nmqueuseou  séreuse  plus  considérable,  la  première 
indication  est  d'empêcher  ces  matières,  si  évidemment  malfaisantes, 
de  séjourner  plus  longtemps  sur  la  surface  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, où  l'absorption  de  ces  produits  ne  peut  être  que  dang^i^use. 
.  le  choix  du  purgatif  importe  peu  dans  oetle  question  :  le  but 
qu'on  d(Ht  se  proposer  est  d'élimmor  facilement  et  aussi  complète- 
ment que  poss^e  des  matite'es  destinées  à  être  évneuées. 

Il  est  très^ertain  que  les  sels  pur^tifs  de  soude  ou  de  magnésie, 
l'huile  de  ricin  dans  certains  cas  et,  selon  les  indications,  un  éméto- 
oatbartique  ou  un  purgatif  drastique  peuvent  être  employés  pour 
arriver  au  but  qu'on  se  propose }  le  choix  devra  porter  de  préférence 
9ur  l'aloès  ou  la  coloquinte,  i^  l'on  ne  veut  agir  que  sur  le  gros 
intestin  ;  d'autres  purgatift,  comme  le  oalomel  et  peut-^tre  la  ma«> 
gnésie,  auront  plus  d'action  sur  l'intestin  grêle  et  détruiront  la 
çoiv^ieatios  d'en^arros  gastri<pie  qui  accev^agne  la  constipation 
]ur(rfongéeu  La  rhubariïe  seneMe  a^roir  une  aotion  spéciale  sur  Festo- 
«Me  et  le  diiodénvm. 

Il  est  une  autre  indication  sur  laquelle  il  me  paraît  important 
d'appeler  ratteôtion  des  praticiens,  je  veux  panier  de  l'emploi  irré- 
fléchi et  génâsal  des  opiacés  et  des  astringents  employés  pour  la 
guérison  de  certaines  diarrhées. 

La  struelure  et  les  fonctions  de  l'intestin  grêle  sont  t^lement  dif- 
férente» de  cdies  du  gros  intestin,  qu'il  est  évidient  que  la  diairhée 
bilieuse  ou  aùwuiie  commenee  toujowr»  h  la  partie  supérieure  àm 


eaoalj  tandis  que  k  diarrhée  muqueuse  des  dystiiKriques  en  af« 
fecte  la  partie  large  ou  infërieuie. 

Maintenant^  si,  dans  un  tel ëtat  de  choses^  le  désordre  foaetîonnel 
sitattiibué  par  erreur  à  une  atonie  particsilière  des  intestins,  et  si  le 
malade  est  traité  par  les  astringents,  les  absorbants,  les  opiaeés,  etc.^ 
aa  bien  les  accidents  persistent  malgré  les  remèdes,  ce  qui  s'di^ 
serve  fréquemment;  ou  bieu  réYaeuation  des  principes  morltifti* 
ques  étant  empêchée  par  les^nédicamenis,  le  poison  est  absorbe 
et  passe  dans  le  sang,  où  il  produit  des  accidents  bien  autrement 
graTôs..,;  c'est  pour  cela  qu'il  faut  se  garder,  dans  certaines  formes 
bilieuses  de  choléra,  d'admiuistwr  imprudemment  des  astringente 
trop  énergiques.  Beaucoup  de  médecins^  guidés  par  les  indications 
que  l'qn  doit  toHJours  écouter  dans  les  formes  si  diverses  de  eette  af** 
fectioD,  ont  adnûoistré  les  tomitifs  (ripéca) ,  ou  certeina  purgatifs 
(caloiaet^  magnési»,  rhubarbe)^  et  de  nombreux  succès  ont  été  fai 
conséquence  de  ce  traitement  si  bien  appliqué  à  certaines  formes  de 
la  maladie. 

Pour  mou  compte^  il  m'a  été  souvent  on  ne  peut  plus  utile  dane 
un  grand  nombre  de  cas  de  cholésa,  alors  i}ue  ies  accidents  de 
diarrhée  et  de  vomissements  étaient  calmés,  d'administrer  avec 
avantage,  vers  la  fin  de  la  maladie,  des  sels  magnésiens,  pourache* 
y&t  une  guérison  que  la  présence  de  la  bile  dans  Tintestin  retar- 
dait indéhnimeuL 

L'admimstva^jon  de  ces  purgatifs,  qui  effrayent  toujours  les 
malades  et  sonvent  aussi  l«i  médecins,  avaient  Timmense  avan^ 
tage  de  préserver  d'accidents  typhoïde^  les  maladies  i&oi  la  vie  se 
trouvait  encore  une  fois  menacée,  et  cela  au  moment  eè  l'on  pou^ 
vait  les  eeoire  hors  detoMt  danger^ 

Dans  ces  cas,  les  selles  sont  toujours  franchement  bifeuses,  vor^ 
dâtres,  qu'elles  aient  Ueu  par  Teslomac  ou  par  l^ntestin^es  indi- 
cations dans  ces  circonstances  sont  tellement  positives,  que  h 
médecin  ne  peut  être  effrayé  de  provoquer  de  nouvelles  évacua- 
tions qui  viennent  en  définitive  déterminer  la  gnérison  du  malade. 
L'état  saburral  de  la  langue,  la  répugnance  pour  les  m^ndres 
aliments,  un  sentiment  de  plénitude  au  creux  de  l'estomac  et  ^ns 
l'abdomen,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  telles  sont  les  principales 
indications  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l'administration 
opportune  de  purgatifs  destinés  à  éliminei;  des  matières  si  dange- 
reuses dans  leur  absorption. 

Parmi  les  nombreuses  causes  de  diarrhée,  il  en  existe  peu  qur,. 
au  premier  abord^  réclament  de  suite  un  traitement  astringent.  La 
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diurliée  est  si  soaTent  provoquée  par  des  matières  destinées  à  être 
éliminées,  soit  bile^  suc  pancréatique^  sécrétions  .intestinales  acides 
ou  alcalines^  soit  matières  mal  digérées  et  composées  d'aliments 
solides  ou  liquides^  soit  par  ingestion  d'un  poison  spécifique  (ma- 
tières animales  putrides),  par  Taction  enfin  des  maladies  de  l'intes- 
tin (typhus,  dyssenterie),  qu'il  est  possible  d'affirmer  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  y  a  intérêt  à  expulser  ces  produits  dangereux  par 
le  fait  seul  de  leur  séjour  dans  l'intestin.  Est-il  nécessaire,  dans  tous 
les  cas  où  l'indication  de  la  méthode  évacuante  parait  bien  positive, 
de  purger  à  outrance  et  d'adminisbrer  invariablement  tous  les  jours, 
comme  je  l'ai  vu  faire,  une  certaine  quantité  d'eau  de  Sediitz? 

Beaucoup  de  praticiens  pensent  que,  dans  ces  cas,  il  faut  faire 
prendre  le  plus  souvent  possible  des  purgatifs  jusqu'à  ce  que  les 
matières  cessent  d'avoir  cette  odeur  infecte  qui  caractérise  les  dé- 
jections des  typhiques,  et  jusqu'à  ce  que  ces  matières  n'aient  plus 
cette  coloration  noirâtre  qui  prouve  combien  le  sang  est  vicié  dans 
cette  affection.  Nous  devons  dire  que  la  plupart  du  temps  on  a  rai- 
son d'agir  de  la  sorte,  et  qu'il  y  a  intérêt  pour  le  malade  à  être 
ainsi  purgé  jusqu'à  ce  que  les  matières  fécales  n'aient  plus  d'odeur, 
et  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  devenues  blanches  ou  tout  à  fait  mu- 
queuses. Mais  cependant  je  pense  qu'il  serait  véritablement  fâcheux 
de  ne  se  point  laisser  guider,  dans  l'emploi  raisonné  du  purgatif,  par 
les  indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  les  différentes  périodes 
de  l'affection.  En  ne  suivant  pas  ces  indications  que  le  médecin  un 
peu  habile  peut  saisir  avec  avantage,  cette  méthode  de  purgations, 
coup  sur  coup,  presque  toujours  avantageuse  au  début  de  la  mala- 
die (et  tellement,  qu'elle  peut  dans  certains  cas  faire  avorter  le  mal), 
cette  méthode,  dis-je,  aurait  plus  tard  l'immense  inconvénient  d'en- 
tretenir l'inflammation  de  la  muqueuse  et  d'augmenter  ainsi  la 
durée  toi^^urs  si  fâcheuse  de  Taffiection.  Un  purgatif  donné  d'une 
manière  intempestive  pourrait  déterminer  trop  rapidement  la  chute 
des  escarres,  empêcher  la  cicatrisation  des  ulcérations  et  produire 
des  hémorrhagies  intestinales,  dont  on  a  certainement  peut-être  un 
peu  exagéré  le  danger,  mais  qui  néanmoins  peuvent  en  vingt- 
quatre  heures,  dans  les  fièvres  typhoïdes  même  les  plus  bénignes, 
tuer  les  malades  qu'on  pouvait  considérer  en  convalescence. 

Je  pense  que  si,  dès  le  début,  il  ne  faut  pas  craindre  de  débar- 
rasser rapidement  Tintestin  des  matières  putrides,  bilieuses  ou 
autres  qu'il  renferme,  plus  tard  il  deviendra  prudent  de  se  laisser 
guider  par  des  indications  provenant  de  la  marche,  de  la  forme  et 
de  la  nature  de  Taflection. 
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Un  purgatif  huileux  a  été  toujours  avantageux  pour  le  malade 
chez  lequel  on  voit  les  muqueuses  et  la  langue  se  dessécher,  lors* 
que  les  évacuations  deviennent  rares  et  bilieuses,  lorsque  la  fièvre 
se  rallume.  Dans  ces  cas,  le  lendemain  du  purgatif,  la  langue  est 
humide,  la  fièvre  est  moins  forte  et  le  malade  a  conscience  de  l'amé- 
lioration que  la  purgation  a  produite.  Dans  la  convalescence  même, 
alors  que  Tappétit  se  perd  ou  ne  vient  pas  franchement,  un  purgatif 
suivi  de  l'administration  d'une  infusion  amère  suffit  pour  faire 
disparaître  des  désordres  qui  peuvent  devenir  une  cause  de  récidive; 
Je  suis  heureux,  dans  cette  occasion,  de  me  trouver  en  commu* 
nauté  d'idées  avec  un  médecin  distingué  de  Mortagne,  M.  le  doc- 
teur Ragaine,  qui,  dans  un  mémoire  remarquable  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  observée 
dans  le  département  de  TOrne,  a  pu  constater  que,  même  pendant 
^es  convalescences,  la  constipation  ramenait  la  plupart  des  désor* 
dres  qu'il  avait  combattus.  «  Certains  accidents  se  renouvelaient- 
ils  pendant  le  cours  de  la  maladie  (dît  M.  Ragaine),  c'était  en  géné- 
ral dans  les  organes  digestifs  qu'il  fallait  en  chercher  la  cause  et  le 
point  de  départ  :  souvent,  en  effet,  même  Sans  que  le  malade  com- 
mît d'imprudences  dans  son  régime  alimentaire,  le  pouls  repre- 
nait de  la  fréquence,  la  peau  sa  sécheresse;  la  digestion,  d'abord 
laborieuse,  se  suspendait  complètement;  ou  bien  Taj^iétit,  d*abord 
très-prononcé,  était  tout  à  coup  remplacé  par  une  inappétence 
complète,  par  des  douleurs  siégeant  dans  la  région  ombilicale, 
principalement  par  une  constipation  opiniâtre.  Enfin,  il  survenait  un 
état  saburral  très-caractérisé  qui,  s'il  n'était  pas  combattu,  rame- 
nait en  peu  de  jours  des  désordres  considérables,  et  qui,  au  conr 
traire,  cédait  comme  par  enchantement  à  un  ou  deux  laxatifs. 
Aussi,  dans  ces  circonstances,  la  faiblesse  du  malade  ne  nous  a- 
t-elle  jamais  fait  reculer  devant  Fadministration  de  quelque  léger 
purgatif!  » 

La  difficulté  la  plus  sérieuse  consiste  à  saisir  le  point  où  les 
purgatifs  doivent  être  administrés,  alors  surtout  que  le  malade  se 
trouve  au  point  de  transition  de  la  convalescence  à  la  maladie. 

Cette  difficulté  ne  peut  être  levée  que  par  l'habileté  et  l'expérience 
du  médecin. 

Dans  les  cas  où  des  contre-indications  puissantes  viendraient 
s'opposer  d'une  manière  sérieuse  à  l'administration  du  purgatif,  on 
peut  avec  avantage  remplacer  ce  moyen  par  l'usage  de  lavements 
laxatifs  qui,  dans  cette  circonstance,  suffisent  pour  provoquer  des 
gaide<-robes.  Il  est  à  remarquer  du  reste  que  la  muqueuse  du  groi 
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son  interrention.  —  Quelques  auteun,  entre  autres  Baglm  (0  {De 
usu  et  abusu  vesicantium)^  s'élevèrent  contre  l'emploi  des  rësicants 
et  arrivèrent  à  n'employer  ce  moyen  de  traitement  que  dans  les  cas 
désespérés.  De  là  l'espèce  de  terreur  que  le  nom  seul  de  vésiea^ 
toire  produit  encore  chez  quelques  personnes. 

Les  vésicatoires  exercent  des  effets  locaux  et  généraux  toujours 
favorables;  tandis  que  Faction  locale  est  avantageuse  en  produisant 
un  centre  de  fluxion  et  par  conséquent  une  dérivation  énergique^ 
Taction  générale,  en  excitant  tous  les  systèmes,  en  ravivant  l'action 
de  tous  les  tissus,  augmente  Ténergie  des  fonctions  et  produit  un 
effet  tonique  général  des  plus  avantageux. 

n  n'est  donc  pas  douteux  qu'employés  à  une  période  plus  favora* 
ble,  alors  que  leur  action  peut  être  plus  vive  et  plus  continue,  alors 
surtout  que  les  désorganisations  qui  doivent  inévitablement  se  ma- 
nifester sur  la  muqueuse  intestinale  et'  sur  d'autres  organes  n'ont  pas 
produit  des  effets  contre  lesquels  l'art  devient  impuissant,  il  n'est 
pas  douteux,  dis-je,  que  les  chances  de  succès  sur  lesquels  on  peut 
compter  par  l'emploi  de  ces  moyens  énergiques  doivent  être  bien 
autrement  considérables.  Il  est  généralement  facile  de  voir,  dès  les 
premiers  symptômes  des  fièvres  typhoïdes,  si  la  maladie  doit  être 
grave,  si  elle  doit  durer  quelque  temps  et  quelle  forme  elle  doit 
affecter.  C'est  dès  le  début,  c'est  alors   que  le  pronostic  a  pu  se 
former  d'une  manière  certaine  et,  à  plus  forte  raison,  dès  que  les 
accidents  typhoïdes  prennent  de  suite  toute  leur  gravité,  que  je 
n'hésite  pas  tout  d'abord  à  employer  des  agents  énergiques  de  révul- 
sion et  à  faire  appliquer  aux  jambes  les  vésicatoires  qui,  plus  tard, 
seraient  loin  d'avoir  l'effet  avantageux  qu'il  m^a  toujours  été  permis 
de  constater.  Cet  effet  est  tel,  que  dans  plusieurs  cas  la  maladie  a 
paru  avoir  été  enrayée  dans  sa  marche^  que  le  lendemain  de  cette 
application  une  amélioration  sensible  dans  l'état  du  malade  a  été 
constatée  et  qu'enfin  la  maladie  a  pu  dans  certains  cas  se  termina: 
en  quelques  jours  d'une  manière  favorable.  Dans  plusieurs  observa- 
tions, cette  remarque  a  été  faite  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
doute,  et  plusieurs  malades  qui  avaient  été  soignés  par  mon  interne, 
M.  Dayot,  ont  pu  le  convaincre  des  résultats  que  j^avais  prévus  et 
constatés  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Mais  le  plus  ordinairement  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  sa 


■*<*< 


(')  Baglivi  exerçait  la  médecine  en  Italie  ;  Tapplication  des  vésicatoires  dans 
les  climats  chauds  produit  des  accidents  fréquents  d'irritation,  droonstanoe 
qui  avait  fait  exagérer  à  ce  médecin  leurs  inconvénieaU. 
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marche;  la  fièvre  typhoïde  a  subi  seulement  dans  ses  symptômes 
une  modiâcation  favorable  ;  c'est  alors  que  j'emploie  des  agents  de 
dérivation  dont  Taction  plus  énergique  vient  combattre  le  mal  là  où 
il  menace  la  vie  du  malade.  Je  fais  appliquer  sur  toute  l'étendue  de 
la  paroi  abdominale  antérieure^  soit  une  couche  d'huile  de  croton* 
tiglium,  soit  une  pâte  faite  à  l'hôpital  avec  le  cérat  et  la  poudre  de 
cantharides,  soit  un  large  vésicatoire  ;  des  embrocations  avec  la 
pommade  ammoniacale  ou  stibiée  peuvent  encore  être  pratiquées  de 
la  même  mamere. 

Un  fait  intéressant^  que  j'avais  observé  il  y  a  quelques  années  ; 
les  remarques  signalées  par  tous  les  médecins  sur  l'action  favorable 
des  moyens  dérivatifs  appliqués  par  Thomme  de  l'art  ou  se  déve- 
loppant par  le  fait  de  la  maladie  ;  l'amélioration  toujours  notable 
qui  se  manifeste  chez  les  malades  lorsque,  dans  le  cours  de  raffec- 
tion,  il  se  produit  des  phéQomènes  critiques  ou  autres  à  la  peau^ 
soit  des  sueurs^  soit  des  taches  çosées,  lenticulaires,  en  grande 
quantité,  soit  des  éruptions  d^une  autre  nature  ;  toutes  ces  obser- 
vations m'ont  porté  à  mettre  en  usage  ces  agents  dont  l'action  m'a 
donné  jusqu'à  présent^  et  cela  depuis  plusieurs  années,  des  succès 
dans  des  cas  presque  désespérés. 

L'observation  dont  je  veux  parler  est  celle  d'une  jeune  personne 
de  vingt-deux  ans,  qui  fut  affectée  en  ville  d'une  fièvre  typhoïde 
grave  àforme  ataxo-adynamique.  Je  conseillai  les  évacuants  et^ 
comme  je  le  fais  constamment^  l'application  sur  Tabdomen  de  ca- 
taplasmes arrosés  de  vinaigre  camphré.  La  maladie  ne  fut  nullement 
modifiée  dans  sa  marche,  et,  vers  le  quinzième  jour,  la  malade  sem- 
blait être  dans  un  état  désespéré,,  lorsque  je  m'aperçus  que  sur  la 
peau  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  soit  sous  Tinfluence  du  vi- 
naigre camphré,  soit  par  le  fait  du  mal,  une  multitude  de  petites 
escarres  s'étaient  développées  et  avaient  évidemment  produit  une 
dérivation  que  je  respectai  et  à  laquelle  j'attribuai  le  mieux  qui  se 
produisit  chez  ma  malade.  Cette  jeune  fille  guérit. 

Quand  les  escarres  au  sacrum  apparaissent  à  une  période 
peu  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  faut  pas  croire,  comme 
on  pourrait  le  supposer,  que  cet  accident  soit  constamment  d^une 
fâcheux  augure  ;  il  n'est  pas  douteux  que  c'est  une  des  manifesta- 
tions les  plus  graves  de  la  maladie,  attestant  que  l'empoisonnement 
typhoïde  a  atteint  son  plus  haut  degré  d'infection;  mais  ce  signe  est 
d'autant  plus  fâcheux  qu'il  parait  à  la  fin  de  l'affection,  qu'il  se 
développe  également  sous  ime  autre  influence,  et  alors  que  les  forces 
du  malade  ne  permettent  plus  qu'il  puisse  agir  comme  agent  de 
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évidemment  envoyé  à  Thôpital  pour  qu*il  ne  mourût  pas  ches  lui). 
Un  autre  m'arriva  dans  un  état  tellement  grave  et  avancé  de  la 
maladie,  que  nous  ne  pûmes  prolonger  sa  vie  qu'à  Taide  de  vési- 
catoires  aux  jambes^  de  bains  d'afiusion  et  d'emmaillottement  avec 
les  draps  mouillés^  sans  pouvoir  obtenir  sur  le  ventre  une  révul- 
sion qui  aurait  pu  être  avantageuse. 

Dois  je  attribuer  ces  succès  à  l'influence  heureuse  que  prennent 
à  certains  moments  les  accidents  typhoïdes  qu'une  constitution 
médicale  vient  modiûer  plus  ou  moins  favorablement?  Je  ne  le 
pense  pas^  parce  que  toutes  les  fièvres  typhoïdes  que  nous  avons 
reçues  à  l'hôpital  ont  été  loin  d'avoir  la  même  physionomie.  Les 
plus  graves  ont  été  franchement  ataxo-adynamiques  et  muqueuses  : 
les  complications  du  côté  de  la  poitrine  ont  été  rares. 

Lorsque  la  constitution  médicale  a  de  l'influence  sur  la  manifes- 
tation de  certaines  maladies,  toutes  revêtent  le  même  aspect  ;  la 
même  cause  subsistant  dans  toute  son  influence  doit  en  effet  im- 
primer au  mal  le  même  cachet  pendant  la  durée  de  t'afifection.  Rien 
de  semblable  ne  s'est  manifesté  à  notre  observation  et  n'a  pu  nous 
mettre  en  défiance  de  ce  côté.  Il  m'est  véritablement  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  l'influence  de  ces  moyens  thérapeutiques  dans 
les  cas  nombreux  où  j'ai  pu  manifestement  constater  leur  action 
favorable. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Hé  Templttl  de  TerseC  de  «elsle  dana  le  Irelicmeiit  des  rMmmUmmm 

d*ariiie  par  perelyele  de  le  Teeele. 

Par  H.  le  doetaur  allim. 

La  faculté  dont  jouit  l'ergot  de  seigle  de  produire  des  contrac- 
tions utérines  me  suggéra,  dès  le  début  de  ma  pratique^  Tidée  d'expé- 
rimenter cet  agent  dans  le  traitement  de  certaines  paralysies  de  la 
vessie,  et  je  publiai  en  1838  quelques  faits  assez  intéressants  pour 
m'engager  à  en  recueillir  de  nouveaux.  Depuis  lors,  M.  Paul  Guer- 
sant  démontra  dans  son  service  à  Bicêtre  que  l'ergot  est  en  efEet 
doué  de  la  propriété  de  réveiller  les  contractions  de  la  vessie.  H 
l'employa  non-seulement  dans  le  cas  de  rétention  d'urine  par  simple 
paralysie  de  cet  organe,  mais  encore  pour  favoriser  l'expulsion  des 
détritus  de  calculs  à  la  suite  du  broiement*  [Bulletin  de  Thirapeun 
tique,  t.  XVU,  p.  88.) 

En  1844,  M.  Payan,  d'Âiz^  chercha  dans  un  excdlent  mémoire  à 


—  405  — 

meltre  en  éyidence  Faction  excitatrice  de  Fergot  de  seigle  sur  le 
système  nerveux.  Cet  écrit  contient  la  relation  de  quatre  cas  de 
paralysie  chez  des  yielllards  y  guéris  par  la  poudre  d'ergot.  {Bul^ 
ktm  de  Thérapeutique,  t.  XVI,  p.  359.) 

£n  1843,  M.  Arnal  employa  le  même  moyen  pour  résoudre  Ten* 
gorgement  de  l'utérus.  Parmi  les  sujets  soumis  à  la  médication  er- 
gotée  se  trouvait  une  femme  atteinte  d'une  rétention  d'urine  remon- 
tant à  son  premier  accouchement.  Cette  maladie  ainsi  traitée  céda 
d'une  manière  assez  prompte.  (Ibid.y  t.  XXY,  p.  89.) 

MM.  Monneret  et  Fleury  ont  administré  pour  leur  part  Tergot  de 
seigle,  avec  un  plein  succès,  dans  deux  cas  de  rétention  d'urine 
par  atonie  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie.  [Compendium, 
t.  YI,  p.  305,  art.  Paràltsijs.) 

M.  Girard,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  a  consigné  dans 
ce  journal  (Bulletin  de  Thérapeutique ^  t.  XLI,  p.  100)  trois  faits  à 
l'appui  de  l'efficacité  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  des  para- 
plégies. Chez  l'un  de  ses  malades,  dont  Tafifection  datait  de  quatre 
ans,  il  y  avait  en  même  temps  paralysie  de  la  vessie  qui  céda  à  Tu- 
sage  du  médicament. 

Enfin  MM.  Duhamel,  de  Paris;  Houston,  de  Duhlin;  Ritter,  de 
Rottenbourg  (Wurtemberg),  et  Ross,  d'Edimbourg,  ont  publié  des 
cas  de  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie  qui  ont  guéri  par 
l'emploi  du  seigle  ergoté.  {Bulletin  de  Thérapeutique  y  t.  XXVII, 
p.  171  et  288,  et  t.  XXVIII,  p.  236  et  397.) 

Cette  exposition  historique  prouverait  au  besoin  Tantériorité  des 
faits  que  j'ai  déjà  publiés,  et  me  donnerait  des  droits  à  la  priorité, 
si  je  croyais  devoir  la  revendiquer.  Mais  je  n'ai  eu  qu'un  seul  but  : 
montrer  que  les  vues  thérapeutiques  de  mon  premier  mémoire  ont 
été  confirmées  par  des  observateurs  <Ustingués. 

J'ai  précisé  autant  que  je  l'ai  pu  les  conditions  pathologiques  des 
sujets  soumis  à  cette  médication  nouvelle.  Toutes  les  fois  que  j'ai 
eu  lieu  d'observer  une  paralysie  de  la  vessie,  soit  qu'elle  fût  idiopa- 
thique,  soit  qu'elle  fût  Uée  à  une  lésion  matérielle  des  voies  uri- 
naires,  ou  qu'elle  fût  symptomatique  d'une  affection  des  centres 
nerveux,  je  l'ai  combattue  par  la  poudre  d'ergot.  Je  suis  loin,  dans 
ces  derniers  cas,  d'avoir  obtenu  le  même  résultat  que  M.  Barbier, 
d'Amiens,  et  M.  Payan,  d'Aix.  Ce  n'est  pas  certes  une  raison  pour 
abaqdonner  toute  nouvelle  recherche  dans  cette  direction.  Toutefois, 
nous  ne  devons  pas  oublierque  le  diagnostic  des  affections  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière,  dont  la  rétention  d'urine  fait  partie 
eomme  symptôme,  est  souvent  l'écueil  des  plus  habiles.  Nous  de- 
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yom  aous  rappeler  encore  cette  disposition  qui  nous  porte  ^  cod« 
fondre  les  e{(eis  de  la  médioatioQ'ayec  les  efforts  salutaires  de  la 
nature  ;  car  on  ne  saurait  trop  se  dépouiller  d'une  foi  aveugle  eu 
matière  de  thérapeutique.  Qui  de  nous  ne  s'e^t  jamais  beurté.  çoU" 
tre  le  fmt  hoç^  ergo  propter  hoe? 

Je  m'estimerais  donc  heureux  &i  j'éveillaif  de  nouveau  V«tteatioa 
des  observateurs  sur  ce  point  à  élucider  ;  car  les  données  du  ^rvice 
d'un  petit  hôpital  et  d'une  pratique  particulièrcj  Quelque  étendue 
qu'elle  soit,  sont  toujours  insuffisantes.  Aussi  ai-je  tçnt^  de  sup^ 
pléei*  au  nombre  des  faits^  en  leur  donnant  un  développ^pient  peut- 
être  exagéré.  Il  m'a  toujours  semblé  qu'en  bonne  médeciQe  les  faits 
demandaient  à  être  pesés  avant  que  d'être  comptés  :  si  rmtnerandœ» 
etiam  perpendendœ  sunt  observationes. 

Je  divi&erai*mes  observations  en  trois  séries  :  la  prç^lière  oon- 
tiendra  les  faits  de  paralysie  vésicale  idiopatbiqi^;  la  seconde  ceux 
oii  la  paralysie  est  due  à  une  altération  organique  des  yoies  uri« 
naires  ;  la  dernière  comprendra  les  cas  où  la  paralysie  vésicale 
n'était  qu'un  des  symptômes  de  diverses  affections  des  centrea  ner- 
yeux.  Voici  les  faits  de  ma  première  série. 

0^.  /.  Hippolyte  Claude ^  cultivateur,  f^  de  aoixante*6eite«Ba> 
d'une  constitution  sèche  et  robuste^  n'a  jamais  eu  de  maladies 
graves.  Durant  sa  longue  carrière^  il  dut  à  ses  pénibles  travaux 
d'être  préservé  ies  abus  vénériens  et  des  fruits  de  l'intempérance. 
Il  n'avait  jamais  remarqué  de  dérangement  dans  les  fonctions  de 
son  réservoir  urinaire.^-Ën  mai  1829^  un  jour  defoire^  pendant  un 
repas  pris  avec  des  personnes  de  connaissance^  il  éprouva  le  besoin 
d'uriner.  Il  çut  l'imprudence  d'y  lésister^  parce  qu  il  lui  fallait  ^r- 
cer  la  foule,  pour  trouver  à  quelque  distance  de  là  un  lieu  propice. 
Trois  heures  après,  rentré  dans  sa  demeure,  il  s'empressa  de  vider 
sa  vessie  ;  mais  tous  ses  efforts  réitérés  furent  infructueux.  Vaincu 
par  de  vives  souffrances,  il  me  fit  appeler  le  lendemain.  Je  W  trou- 
vai dans  l'état  suivant  :  traits  altérés,  peau  d'une  chalçur  àcrç,  à 
odeur  urineuse,  pouls  petit,  fréquent;  besoin  incessant  d'uriner  et 
d'aller  à  la  selle  ;  sentiment  de  pesanteur  et  de  distension  doulou- 
reuse dans  la  région  hypogastrique  ;  tumeur  allongée  obscurément 
fluctuante,  «'étendant  des  pubis  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic  ;  Qiatité  dans  toute  l'étendue  de  cette  tumem\ 
Je  sentis  un  mouvement  d'ondulation,  résultant  de  la  présence  d'un 
liquide,  par  la  pression  exercée  alternativement  sur  Tabdomen  et 

Ï)ai*l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum;  La  prostate  n'avait  que 
e  volume  qu^elle  offre  ordinairenient  chez  les  vieillards.  Le  eatbé* 
térisme  fut  pratiqué  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  pus  extraire  de 
la  vessie  une  pinte  et  demie  d'urine,  d'un  rouge  onscur  et  d'une 
odeur  ammoniacale,  Le  malade  éprouva  un  soulagement  instan- 


Uiiaé^  h9i,  l»6me  ouénÛQU  fut  répétée  deux  fois  ^ar  jouv.  L'intr»* 
duction  de  la  soode  présentait  si  peu  de  difficulté  que  la  femme  du 
malade,  fort  intelligente  d'ailleurs,  parvint  à  me  suppléer  après 
quelque»  instructions. 

Je  me  coptentai  pendant  quelque  temps  de  remploi  de  la  sonde. 
Son  insuffisance  me  contraignit  d'avoir  recours  à  d  autres  moyens  ; 
Yési(3atoires  volants^  frictioQs  stimulantes,  injection  d'eau  de  Ba^ 
règes^  etc.  Cette  nouvelle  médicaiiop  n'ayant  eu  aucun  résultat^  le 
catbétérisme  seul  fut  continué.  Les  urines,  chargées  de  mucosités^ 
tombaient  presque  perpendiculairement  à  leur  sortie.de  la  sonde.  Le 
malade  accusait  de  la  aouleur  dans  la  région  vésicale.  La  fièvre  hec- 
tique, Tadynamie,  l'abattement  moral  survinrent.  Déjà  trois  mois 
s'étaient  écoulés  depuis  le  début.  Un  collègue  appelé  en  consulta-^ 
tion  porta  un  pronostic  funeste  et  pensa  qu'on  devait  continuer  à 
se  borner  i  remploi  de  la  sonde. 

C'est  dans  un  tel  état  de  choses  que  je  tentai  l'administration  de 
r^got  de  seigle  :  i^>30  de  cette  substance,  divisés  en  six  doses 
égale^^  furent  donnés  dans  la  jour^  ^évacuation  artificielle  de  Turine 
fut  continuée.  Vingi^quatre  heures  après  le  commencement  de 
cette* médication,  le  malade  se  plaignit  d^un  peu  de  ténesme  vésical, 
de  torpeur  et  d'inquiétude  dans  le»  jambes,  il  se  manifesta  quelques 
nausées  et  une  légère  dilatation  des  pupilles.  La  dose  quotidienne 
de  l'ergot  fut  portée  à  Ss^^SO  pendant  trois  jours.  Le  jet  de  Turine 
alors  ne  fornaait  plus  une  perpendiculaire  en  s'échappant  de  la 
sonde;  il  décrivait  une  courbe  assez  prononcée,  tanais  qu'une 
partie  de  ce  liquide  s'écoulait  entre  l'mstrument  et  le  canal  do 
l'urètre.  Cette  arcade  augmenta  graduellement  d^étendue,  et  la 
sonde  fut  plusieurs  fois  projetée  en  avant  par  les  contractions  de 
la  vessie.  La  dose  de  l'ergot  avait  été  ramenée,  par  jour,  à  4sr,dO; 
le  dixième  jour  de  cette  médicatiou,  je  cessai  le  cathétérisme;  le 
maUde,  à  son  e&tiréme  satisfaction,  put,  sans  le  secours  de  la  sonde, 
vider  sa  vessie  en  faisant  âe$  eSorts  modérés. 

Le  catarrhe  vésical  et  tout  ce  coriége  de  symptômes  de  sinistre 
augure  ne  se  dissipèrent  entièrement  qu'au  bout  de  trois  semaines. 
Le  seigle  ergoté  fut  encore  continué  pendant  huit  jours,  mais  à 
doses  éloignées  et  graduellement  décroissantes. 

Pendant  les  deux  premières  années  qui  suivirent  cette  médication, 
j'ai  revu  plusieurs  tois  le  sujet  de  cette  obâ|ervation  :  ses  fonctions 
vésicales  ont  continué  à. se  faire  normalement. 

Obs.  Il,  M.  Bonardel,  prêtre  de  Semur,  âgé  de  soixante-dix  anSj 
d'un  tempérament  nerveux,  avait  Thabitude  d'une  vie  sédentaire. 
L'expulsion  de  ses  urfpes  avait  toujours  été  facile.  Doué  d'un  rare 
talent  de  prédication,  il  avait  cherché  dans  des  veilles  prolongées 
les  moyens  de  rehausser  ce  don  de  la  nature.  Un  jour  de  fête,  en 
juin  i827,  préoccupé  de  êon  sennou,  il  négligea,  avant  de  monter 
en  chaire,  de  satisfaire  un  besoin  d'uriner.  Ce  besoin  s'augmenta 
d'abord  ;  bientôt  il  finit  par  n'être  plus  perçu,  l'attention  du  prédi- 
cateur étant  concentrée  sur  un  seul  point.  :  les  idées  religieuses  qu'il 
avait  à  développer.  Au  soilir  de  la  messe,  il  essaya  d'uriner;  vains 
efforts  I  la  région  hy pogastrique^se  tuméfia  ;  elle  deviut  le  poiut  do 
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départ  d'un  malaise  indéfinissable;  les  moindres  mouyements  reten- 
tissaient dans  cette  région  devenue  plus  douloureuse.  Il  voulut 
vaincre  son  mal,  et,  retenu  par  un  sentiment  de  pudeur  mal  en- 
tendu^ il  ne  me  fit  appeler  que  le  deuxième  jour.  Le  commémora- 
tif^  Texamen  de  Tabaornen,  la  matité^  la  fluctuation  de  la  tumeur 
allongée  du  bas-ventre^  1  absence  d'engorgement  notable  de  la 
prostate,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le  cathété- 
risme,  pratiqué  sans  obstacle,  procura  la  sortie  d'une  pinte  d'urine 
suivie  a'un  soulagement  imnôédiat.  Il  fut  répété  deux  fois  par  jour^ 
pendant  trois  mois  et  demi.  On  lui  associa  les  autres  agents  théra- 
peutiques conseillés  en  pareil  cas.  Nonobstant  cette  médication 
mixte,  l'excrétion  de  l'urine  était  tout  aussi  impossible  que  dans  les 
premiers  jours  ;  de  plus,  l'inévitable  catarrhe  de  la  vessie  existait, 
mais  moins  intense  que  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente. 
J'eus  alors  recours  à  l'emploi  du  seigle  ergoté.  iBr,30  de  cette  sub- 
stance pulvérisée  et  divisée  en  six  doses  égales  furent  donnés  dans 
le  jour,  de  deux  en  deux  heures  ;  dans  la  soirée  même^  légers  té- 
nesmes  de  la  vessie;  dès  le  lendemain,  modification  prononcée  des 
centres  nerveux;  vertiges,  somnolence,  nausées,  secousses  convul-* 
sives  des  membres  pelviens.  Ces  divers  symptômes  se  montrèrent 
avec  des  oscillations  d'intensité,  durant  le  cours  de  la  médica- 
tion. 

Sur  la  fin  du  huitième  jour,  j'eus  la  satisfaction  de  sentir  la 
sonde  poussée  en  avant  par  les  contractions  de  la  vessie,  et  le  jet 
urinaire  s'échapper,  en  formant  une  arcade  légère.  La  dose  de  Ter- 
got  fut  portée  à  2?i',20  pendant  trois  jours.  Elle  fut  ensuite  gra- 
duellement diminuée  les  dix  derniers  jours.  Au  douzième  jour  de 
ce  traitement,  pendant  que  je  sondais  le  malade,  je  fus  inopiné- 
*  ment  surpris  par  l'entrée  brusque  d'une  personne  dans  Tapparte- 
ment.  Involontairement  mes  doigts  abandonnèrent  la  sonde.  LUn- 
strument  aussitôt  fut  expulsé  de  la  vessie  avec  une  certaine  violence  ; 
un  jet  d'urine,  rapide,  en  arc  de  cercle  étendu,  suivit  incontinent. 
Je  discontinuai  le  cathétérisme  :  la  vessie  avait  récupéré  sa  con- 
tractilité. 

La  guérison  s'est  maintenue.  Seulement,  quatre  ans  après,  le 
malade  fut  souvent  obligé  de  s'aliter,  un  ulcère  atonique  ayant 
envahi  une  partie  de  la  jambe  gauche.  La  vessie  devint  alors  pa- 
resseuse, mais  ne  réclama  point,  pour  se  vider,  le  secours  du  cathé* 
târisme. 

Oh$.  IIL  M.  le  comte  de  X***,  cinquante  ans,  colonel  de  cava^ 
lerie,  d'un  tempérament  nerveux,  fut  épuisé  de  bonne  heure  par 
des  excès  vénériens.  11  eut  plusieurs  gonorrhées  dont  il  se  fit  traiter 
méthodiquement.  Il  fut  assez  heureux  pour  échapper  aux  fréquentes 
conséquences  de  ces  affections,  la  coarctation  du  canal  de  l'urètre 
et  l'engorgement  de  la  prostate. 

Depuis  longtemps,  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  articu-^ 
laires,  mobiles,  peu  intenses.  Elles  se  reproduisaient  constam-' 
ment  ou  s'aggravaient  avec  le  retour  de  la  mauvaise  saison.  Depuis 
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trois  ans,  il  n'urinaât  guère  que  deux  fois  dans  les  yin^-qaatre 
heures.  Encore  était-il  nécessaire  qu'il  prit  un  lavement  simple  et 
se  livrât  à  de  lonffs  efforts  de  contraction.  L'urine  alors  s'échappait 
lentement  et  tombait  presque  sur  ses  pieds.  Il  éprouvait  à  peu  près 
continuellement  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  1  hy-* 
pogastre^  et  parfois  un  ténesme  vésical  et  rectal  dont  il  se  plaignait 
avec  énergie.  U  consulta  plusieurs  médecins.  Les  uns  regardèrent 
cette  affection  comme  étant  de  nature  vénérienne,  les  autres  lui 
supposèrent  une  cause  rhumatismale;  quelques-uns  ne  virent  là 
qu'une  débilité  des  organes  génitaux,  résultat  inévitable  des  abus 
commis.  Aucun  ne  songea  à  pratiquer  le  toucher  rectal  et  le  cathé- 
térisme. 

M.  X*^  suivit  des  traitements  divers  avec  une  constance  digne 
d'un  meilleur  résultat^  car  il  n'eut  aucun  soulagement.  Sur  ces 
entrefaites  éclata  la  révolution  de  Juillet.  Attaché  de  cœur  et  d'in- 
térêt à  l'ancienne  dynastie,  le  malade  fut  atterré  de  ces  événements. 
Durant  quarante  heures^  il  ne  cessa  de  donner  des  signes  d'aberra- 
tion mentale.  Revenu  à  lui-même,  il  se  livra,  mais  mfructueuse- 
ment,  à  de  longs  efforts  de  miction.  Je  fus  obligé  de  recourir  à 
l'introduction  de  la  sonde  ;  elle  eut  lieu  sans  obstacle  et  donna  issue 
à  deux  pintes  et  demie  d'urine  foncée  en  couleur.  Avant  l'évacua- 
tion, la  vessie  s'étendait  à  deux  travers  de  doig[t  au-dessus  de  Tom- 
bilic.  Pendant  quatre  mois,  malgré  le  cathétérisme  aidé  d'une  mé- 
dication tonique,  M.  X*^  restait  toujours  condamné  à  l'usage  de 
la  sonde.  C'est  dans  ces  circonstances  que  j'employai  l'ergot  de 
seigle.  is^60  furent  donnés  avec  les  précaution»  déjà  signalas. 
Vingt-quatre  heures  après,  les  accidents  nerveux,  et  surtout  les  se- 
cousses convulsives  des  membres  abdominaux,  se  déclarèrent  avec 
assez  d'intensité  pour  qu^il  fût  utile  de  suspendre  le  médicament.  Il 
fut  repris  le  troisième  jour,  à  la  dose  de  isr^iO  ;  les  modifications 
des  centres  nerveux  se  reproduisirent,  mais  à  un  degré  supportable. 
Ce  ne  fut  qu'après  trois  semaines  de  ce  traitement  que  le  malade  put 
uriner  sans  le  secours  de  la  sonde,  mais  toujours  après  de  longs 
efforts  d'expulsion.  La  médication  fut  continuée  quinze  jours  en- 
core, à  doses  décroissantes. 

J'explorai  le  rectum,  et  ne  trouvai  guère  à  la  prostate  que  le  vo- 
lume d'une  châtaigne.  Depuis  deux  ans  cet  état  de  choses  s'est 
maintenu,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  rendre  aux  organes  génito- 
urinaires  une  énergie  perdue  au  sein  de  voluptés  précoces  et  tou- 
jours recherchées  avec  passion. 

L'espèce  de  paralysie  de  la  vessie  qu'ont  présentée  ces  trois  ma- 
lades est  propre  à  fixer  un  instant  notre  attention.  Elle  est  le  pro- 
duit de  la  distension  immodérée  des  tuniques  de  la  vessie,  par  suite 
de  l'imprudente  résistance  au  besoin  d'uriner  :  de  là  l'allongement 
excessif  des  membranes  vésicales  par  l'accumulation  de  l'urine,  et 
l'extinction  de  leur  contractilité  chez  des  sujets  affaiblis  par  l'âge. 

Dans  ces  trois  cas,  la  distension  de  la  vessie  a  été  excessive^ 
prolongée,  et  le  cathétérisme  tardivement  pratiqué.  Il  a  été  con- 
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tinoéf  flaiu  que  b  gaériion  s'ensomt^  Iras  moif  theâ  le 

sujet,  trois  mois  et  demi  chez  le  deuxième  et  iJiiftM  mois  diéf  le 

deiiiier. 

Sabatier^  Boyer^  Dapaytren^  S.  Cooper^  etc.^  affînnentj  sur  la  foi 
de  leur  ei^périeiice^  que  la  coatraetâité  de  la  lessié  est  inéfoeaUs^ 
ment  perdue^  lorsqu'il  se  passe  plus  de  trois  itteiA  avftnt  ^ffte  l'urine 
reprenne  son  cours  ordinaire.  Ces  trois  snjets  étaient  donc  rangés^ 
sans  conteste^  dans  la  catégorie  des  incurables,  condamnés  à  Tusage 
de  la  sonde^  ou  Tooés  à  une  infirmité  dégoûtante^  Fincostmeiice 
d'urine. 

Après  FînutiKté  bien  évidente  des  moyens  ordinaires,  J*esâay^ 
le  seigle  ergoté.  U  détermina  chez  ces  malades  des  symptômes  ner- 
Yeux  pliu  ou  moins  prononcés;  chez  deux^  du  téaesme  de  la  vessie^ 
analogue  aux  coliques  utérines,  et  qu'on  poumit  appeler  (l^qwss 
Tésicales.  La  guérison  eut  lieu  api^s  un  assez  court  espace  de 
temps.  Elle  s'est  maintenue  chez  tous,  sans  récidive.  Seulement,  le 
troisième  sujet  conserva  toujours  une  atonie  de  la  y^ssûe,  résultat 
de  Fabus  des  organes  de  la  génération. 

Le  seigle  ergoté,  dans  ces  conditions  pathologiques  bien  déter- 
minées,  jouissait-il  donc  toujours  de  la  faculté  de  réveiller  les  con- 
tractions du  réservoir  vésical  aSaibli?  Cette  question,  certes,  n'est 
pas  sans  intérêt.  Peut-être  Tobservatio)!  suivante  pourra-t-eile 
servir  à  la  résoudre  ? 

Obs,  1V\  Ea  mai  1835,  on  réclama  mes  seins  pour  le  sieur 
Bélou,  Âgér  de  soixante-cinq  aas>  marchand  épicier  an  Mo&tceau.  11 
se  plaignait  de  pesanteur  douloureuse  dans  le  bts^ventre.  Cette 
partie  était  distendue  par  une  tumeur  oblongue,  àfluctualion  obs- 
cure, et  donnant  un  scm  nat  à  la  peretassioR.  Le  tMtede  n'avait 
Sas  uiiné  depuis  trente-six  heures.  Le  catfaétérisiâe,  pratiqué  sans 
ifficuké,  vida  la  vessie  d'un  litre  à  peu  près  d'urine  fbrtèn^ent  co- 
lorée. Le  soulagement  fut  instantani.  A{yrès  avoir,  à  l'aide  de  lave- 
ments, débarrassé  le  rectum,  j'y  introdiiisis  le  doigt  pour  Éûr'assuner 
de  l'état  de  la  prostate.  Je  ne  pus  reooonaitve  de  changement  ni  4ams 
ht  forme,  ni  dans  le  volume  de  cette  glande  :  \e  malaès  n'avait  point 
eu  d'aflections  syphilitiques.  Jusçue-là,  il  c'avait  jamais  éprouvé 
d'embarras  dans  1  excrétion  urinaire.  J'appris  que,  depuis  quelques 
années,  il  avait  l'habitude  de  ptendt^  imiûodéfément  des  liquides 
spiritueux  ^  que  la  veiHe  de  cette  rétetïtion,  il  s'était  livré  à  de  nou- 
veaux excèS)  jusqu'à  tomber  ivre^mort. 

Sa  démarche  était  pesante  et  gênée.  Des  trepiblements,  auxquels 
il  ne  pouvait  se  soustraire,  surtout  le  matin  et  le  soir,  rendaient 
ses  mouvements  incertains  et  sa  progression  chancelante.  La  peau 
avait  perdu  sa  couleur;  elte  était  devettue  d'un  jaune  particutier, 
iasq«e  ot  ooutttte  de  rides  prématuréiMw  B  se  plaignait  4s  gasim^ 


ilie  Et  de  VûmifMiMDts.  Les  aliments  solides. étaient  pris  en  petite 
quantité^  à  cau^e  do  la  vive  répugûance  qu'ils  inspiraient. 

n  y  avait  de  la  toux,  de  l'oppression  et  des  palpitations  dont*  le 
malade  n^ayait  conscience  que  Iprsqu^il  avait  renouvelé  ses  liba- 
tions. La  poitrine  explorée  était  le  siégé  de  divers  râles  muqueux. 
L'impulsion  du  cœur  était  forte  et  soulevait  la  main^  malgré  la 
faiblesse  générale;  le  poiils,  sansfréquence^  sans  altération  dans  son 
rhythme,  offirait  encore  une  certaine  force. 

La  mémoire  s'affaiblissait;  les  facultés  morales  et  intellectuelles 
se  dégradaient.  Le  malade  semblait  ne  plus  vivre  que  pour  satis* 
faire  sa  passion  des  liqueurs  fortes.  U  était  plongé  dans  un  état  de 
stupeur  et  de  tacitumtté  sombre,  dont  le  vin  seul  pouvait  passage^ 
rement  le  retirer.  Plusieurs  f<Kis>  lorsqu'il  était  sous  Tinfluençe 
alcoolique^  il  avait  laissé  percer  son  dégoût  de  la  vie. 

Pendant  près  d'un  mois,  le  malade  vint  assez  régulièrement  se 
feiire  sonder.  Il  fit  quelques  efforts  pour  vaincre  son  penchant  à  la 
boisson.  Souvent  il  succombait  à  sa  passion  mal  éteinte  :  il  en  ré« 
sultait  une  ivresse  semi-apopleetique^  pendant  laquelle  les  urines 
s'écoulaient  involontairement.  C'est  alors  que  j'employai  Tergot  de 
seiçle,  à  la  dose  quotidienne  de  6  grammes^  durant  deux  mois  ;  son 
action  générale  sur  le  système  nerveux  et  son  action  locale  sur  la 
vessie  furent  entièrement  nulles.  Fatigué  de  l'insuccès  de  cette  mé-' 
dioation^  le  malade  y  renonça,  malgré  l'incontinence  d'urine  qui 
survint.  0  retomba  dans  rivrognerie  ;  puis»  à  quelques  mois  de  là> 
ennuyé  de  vivre^  il  se  précipita  dans  un  iiàXkg  et  mit  ainsi  fin  à 
ses  jom's  et  à  ses  infirmités. 

Lorsqu'on  rencontre  les  eouditions  pathologiques  dans  lesqueRes 
la  poudre  d'ergot  s'est  déjà  montrée  efEk^ace^  il  ne  font  donc  pas 
toujours  se  flatter  de  la  constance  du  succès.  Ainsi^  chez  oe  sujet 
Tobservation  la  plus  minutieuse  ne  découv)^  aucune  lésion  de  la 
vessie  et  de  ses  annexes,  si  ee  n'est  une  débilité  causée  tant  par 
l'âge  que  par  les  boissons  alcooliques.  Je  ne  parle  pas  de  la  coïn- 
cidence de  l'hypertrophie  et  du  catarrhe  symptbmatique,  qui  n'ont 
pu  évidemment  neutraliser  la  médication.  Le  fil  de  Tanalc^ie  en 
main^  les  observationa  précédentes  nous  auraient  cependant  porté 
à  conclure  à  priori  que  cette  paralysie  de  la  vessie  devait  céda^  à 
remploi  de  l'ergot  de  seigle.  L'expérience  dément  cette  prévision  *, 
tant  il  est  vrai  que,  dans  les  cas  les  plus  analogues^  l'effet  théra- 
peutique du  même  modificateur  n'est  jamais  constant  et  uniforme  I 
Que  sera-ce^  si  le  nouveau  cas  pathologique  cesse  de  rentrer  exae« 
tementdans  la  famille  des  autres  faits  morbides  déjà  observés! 
Peut-être,  dans  le  cas  actuel,  pourrait-on  trouver  la  raison  de  Pin- 
efiicacité  de  Tergotdans  la  débilitation  profonde  de  ïwjà  l'organisme, 
déterminée  par  l'habitude  de  l'ivresse,  en  un  mot^  dans  l'alcoo*- 
Hsme?  Peut-être  ce  malade  était-il,  par  son  idiosyncrasîe,  réfirac- 


taire  à  Taction  da  seigle  ergoté  ?  Cette  esptee  d'insenubilitë  de  For- 
ganisme  n'aurait  rien  d^extraordinaire  :  les  praticiens  savent  que 
quelquefois  nos  médicaments  les  plus  énergiques  ne  produisent 
aucun  eSet  chez  quelques  individus.  On  sait  aussi  que  la  plupart 
des  rétentions  d'urine  chez  les  vieillards  reconnaissent  pour  cause 
l'hypertrophie  de  la  prostate  ;  c'est  une  vérité  mise  dans  tout  son  jour 
par  Samuel  Cooper  et  surtout  par  M.  Yelpeau.  J'ai  donc  dû  m'in- 
quiéter  de  la  sûreté  de  mon  diagnostic,  chez  les  sujets  des  observa- 
tions précédentes.  Les  nouvelles  explorations  auxquelles  je  me  suis 
livré  ont  été  confirmatives  des  premières.  J*avoue  que^  pour  ce  qui 
regarde  le  sujet  de  l'observation  III^  il  pourrait  i*ester  quelque 
obscurilé  dans  l'esprit  du  lecteur^  au  souvenir  de  ces  embarras  de 
vessie^  de  ces  longs  efforts  de  miction  qui  ont  précédé  la  paralysie 
de  la  vessie.  Mais  le  cathétérisme  fut  toujours  pratiqué  avec  fa- 
cilité. Je  ne  rencontrai  jamais  ces  obstacles,  brides,  valvules,  etc., 
qui  existent  si  souvent  chez  les  vieillards  ;  le  toucher  ne  m'a  point 
fait  connaître  un  état  anormal  de  la  prostate.  On  peut  pousser 
Tobjection  plus  loin  et  dire  :  Nous  ne  nions  point  l'action  excita- 
trice de  l'ergot  sur  la  vessie.  Mais  cette  substance  n'aurait-elle  pas 
une  action  résolutive?  et  si  vos  malades  ont  guéri,  n'y  aurait*il  pas 
eu  résolution  d'engorgements  de  prostate  échappés  à  votre  investi- 
gation, si  attentive  qu'elle  ait  pu  être  ? 

Plût  à  Dieu  qu'il  en  fût  ainsi  !  La  thérapeutique  des  maladies  de 
k  vessie,  chez  les  personnes  avancées  en  Âge>  aurait  fait  un  im- 
mense progrès. 

En  tout  cas,  la  lecture  des  faits  qui  composent  la  deuxième  série 
nous  montrera  le  plus  ou  moins  de  fondement  de  cette  objection. 

Obs,  V,  Decourt,  delà  commune  du  Lac,  agriculteur,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  d'une  constitution  forte,  n'a  jamais  été  malade.  En 


que  depuis  deux  ans  il  éprouvait  u 
sion  des  urines.  La  miction  n'avait  lieu  qvCk  l'aide  de  longs  et  puis« 
sants  efforts.  Le  premier  jet  urinaire  une  fois  sorti,  le  reste  du  li- 
quide s'écoulait  sans  trop  de  difficulté.  Cette  dysurie,  à  peu  près 
habituelle,  s'aggravait  à  des  époques  irrégulières,  mais  surtout 
après  un  acte  d'intempérance.  Du  reste,  elle  semblait  faire  des 
progrès  notables.  J'introduisis  le  doigt  dajis  le  rectum  ;  ce  ne  fut 
qu'en  le  portant  très-haut  que  je  pus  m'assurer  des  bosselures  de 
fit  prostate.  Cette  glande  avait  déjà  le  volume  d'une  petite  orange. 
Le  cathétérisme  ne  se  fit  point  sans  obstacle.  Parvenue  sous  les  pu- 
bis, la  sonde,  en  argent,  était  constamment  arrêtée;  je  fus  obligé 
de  me  servir  d'une  algalie  en  gomme  élastique  de  gros  calibre,  et  à 
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laquelle  je  donnai  une  courbure  exagérée  ;  je  pénétrai  dans  la  vessie 
d'où  fut  extrait  un  yerre  et  demi  seulement  d  urine  trouble  et  colo- 
rée. Ce^e  opération  fut  réitérée  deux  fois  le  jotu*  suivant.  Dès  le 
troisième  jour^  18^^50  d'ergot  de  seigle^  divisés  en  quatre  parties^ 
furent  donnés  dans  la  matinée.  La  nuit  suivante,  la  contractibilité 
de  la  vessie  parait  augmentée  ;  le  malade  put  uriner  sans  le  secours 
de  la  sonde,  mais^  comme  autrefois,  à  la  suite  d'efforts  prolongés. 
Le  seigle  ergoté  fut  continué  pendant  deux  mois^  et  porté  à  la  dose 
de  6  grammes  vers  ia  fin  du  troisième  septénaire^  pms  ramené  à  la 
dose  du  début,  à  l'expiration  du  deuxième  mois.  Durant  ce  laps  de 
temps,  je  pus  remarquer  quelques  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs,  l'absence  de  ailatation  des  pupilles,  de  légers  vertiges, 
une  gaieté  expansive,  qui  contrastait  avec  la  taciturnité  habituelle 
du  malade;  et,  chose  notable^  des  érections  fréquentes,  avec  pen- 
chant à  l'acte  vénérien.  Les  mouvements  du  cœur  ne  furent  pas 
influencés. 

Dans  le  cours  de  ce  traitement,  le  malade  fut  pris^  sans  cause  ap- 
parente, d'une  nouvelle  rétention  d'urine  ;  elle  nécessita  trois  fois 
l'emploi  de  la  sonde.  Ce  qui  le  tourmentait  le  plus,  pendant  qu'il 
était  sous  Tinfluence  de  la  médication  ei^tée,  c'était  un  fréquent 
besoin  d'uriner  et  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'hypogastre  plus 
prononcé  que  d'habitude. 

Après  deux  mois  de  ce  traitement^  j'examinai  le  malade  :  la  pro- 
state avait  conservé  les  mêmes  dimensions  et  le  cathétérisme  était 
tout  aussi  difficile. 

Depuis,  nulle  médication.  Le  malade,  résigné  à  vivre  avec  son 
infirmité^  se  fait  sonder  de  temps  à  autre.  Il  jouit^  du  reste,  d'une 
santé  assez  bonne. 

Obs.  VL  Claude  S^  cordier,  habitant  Marcigny,  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  d'uneconstitution  athlétique^  éprouvait,  depuis 
sept  ou  huit  ans,  des  envies  d'uriner  fréquentes^  douloureuses  et 
suivies  de  répulsion  d'une  très-petite  quantité  d'urine^  après  de 
patients  et  laborieux  efforts. 

Chaque  excèd  de  boisson^  répété  du  reste  à  d'assez  longs  inter- 
valles, provoquait  une  rétention  d'urine.  Le  médecin  du  malade^ 
M.  Duplan,  était  chaque  fois  obligé  d'en  venir  au  cathétérisme.  H 
m'avait  entendu  parler  des  bons  effets  de  l'ergot  de  seigle  dans  l'af- 
faiblissement sémle  de  la  vessie.  A  la  première  occasion,  au  lieu  de 
sonder  le  malade,  il  lui  fit  prendre  2  grammes  d'ergot,  partagés  en 
six  prises,  données  de  quart  d'heure  en  quart  d*heure  ;  peu  de  temps 
après  la  dernière  dose^  les  douleurs  aujgfmentèrent,  inutilement 
accompagnées  de  violents  efforts  de  miction  et  de  défécation.  Je 
fus  aussitôt  jappeié  en  consultation  :  le  malade  poussait  des  cris  ar- 
rachés par  les  souffrances.  Au-dessus  des  pubis,  en  déprimant  les 
parties  abdominales^  on  découvrait  une  tumeur  mate  à  la  percussion 
et  sans  fluctuation  appréciable.  A  l'aide  du  toucher  par  le  rectum,  je 
constatai  une  hvpertrouhie  évidente  de  la  prostate,  sans  bosselures 
bien  dessinées.  J  introduisis  la  sonde  :  arrivé  vers  l'orifice  de  la  ves- 
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siez je  fenttd  un  obatacla  qua  je  franchis  en  ^vant  le  bec  de  Pin^ 
struDient.  £n  entrant  dans  la  vessie^  je  déterminai  bientôt  un  choc 
métallique  ;  j'acqilis,  ainsi  que  mon  confirèrci  la  conviction  de  Inexis- 
tence de  calculs  et  je  nattrai  seulement  les  trois  quarts  d^un  verre 
d^une  urine  trguble^  filante  et  d'une  odeur  ammoniacale.  La  médi- 
cation par  Tergot  fut  supprimée.  Le  malade  se  plaignit  4e  cépha-^ 
lalgie^  de  torpeur  dans  les  membres  abdominaux  et  de  quelques 
nausées.  U  y  eut  en  même  temps  accélération  notable  du  pouls. 

La  cy»totomie,  la  lithotritie  proposées  furent  toujours  repous- 
fées  par  le  malade.  Les  douleurs  augmentèrent  de  violence  et  de- 
vinrent presque  continues.  Elles  semblaient  provenir  des  efiorts 
inutiles  et  sans  relâche  que  provo(|uait  le  sentiment  de  plénitude  du 
inectum  et  de  la  vessie.  L'amai^issement^  la  fièvre  lente^  rabatte- 
ment moral  survinrent.  Le  patient  tenta  plusieurs  fois  de  se  suici- 
der. U  finit  enfin  par  tfouTordana  la  strangulation  un  terme  à  ses 
souffrances. 

L'autopsie  nous  fut  accordée^  et  nous  permit  de  constater  l'hyper- 
trophie aes  parois  de  la  vessie.  Sa  cavité  rétréde  contient  trois 
calculs  ayant  le  volume  et  la  forme  d'une  grosse  amande  ;  la  couche 
extérieureducaloulestd'Un  blanc  sale  et  très^frioble.  Après  ravoir 
enlevé^  on  trouvé  un  corps  grisâtre  et  d'une  grande  dureté*  La 
muqueuse  vésicale  est  baignée  d'un  liquide  filant  et  brunâtre;  elle 
est  presque  partout  d'un  rouge  ardoiséj^  épaissie  et  ramollie.  Près 
du  col  vésical,  dans  le  bàs-fond  occupé  par  les  calculs,  existent  trois 
ulcéralions  fon^euses^  irrégulières^  ayant  les  dimensions  d'une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes. 

. .  Le  col  de  la  vessie  fait  une  saillie  considérable  dans  sam^itid  in- 
férieure et  constitue,  p^r  ce  relief,  une  sorte  de yg^lvule  semi-lunaire* 

La  prostate  peut  avoir  en  hauteur  et  dans  son  diamètre  autéro- 
posténeur  environ  50  millimètres,  tandis  qu'elle  en  a  plus  de 
80  dans  son  diamètre  transversal.  En  la  disséquant,  on  distingue 
les  nombreuses  fibres  musculaires  qui  l'entourent  :  elles  font  évir 
demment  $uite  aux  Rhxes  charnues  de  la.  vessie  et  se  terminant  sur 
lu  portion  membraneuse  du  canal  de  Turètre.  En  coupant  la  glande 
en  divers  sens,  on  trouve  une  agglomération  de  grains  glanduleux 
inégaleipent  hypertrophiés,  pénétrés  d'un  suc  viiqueux,  bruu  jau- 
nâtre, qu'on  exprime  par  la  pression,  comme  d'une  éponge.  Les 
uretères,  un  peu  dilatés,  participent,  dans  leur  partie  inférieurcj  ^ 
l'altération  de  la  vessie,  Lesreins]et  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  bien  remarquable. 

Oàa,  V/L  M.  Gautier,  propriétaire,  de  la  commune  de  Brian, 
âgé  de  toixante-hnit  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  éprouva, 
5lans  son  enfance,  divers  accidents  scrofateux  :  stigmates  indél^ 
failes  sur  les  parties  latérales  du  col.  Depuis  six  ou  sept  ans,  il  se 
plaignait  d'une  difficulté  et  d'une  lenteur  inaccoutumée  dans  l'é- 
mission des  urines.  Dès  qu'une  première  portion  d'urine  s'était 
échappée,  après  des  effiovts  plus  ou  moins  longs,  le  resté  suivait  sans 
to>p  de  peine.  Un  jour,  k  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  la  dysurie  se 
itengea  ea  une  rétmtion  complète.  Vingt-quatre  heures  après,  oaes 


BOÎRS  tarent  réclaffiës.  Je  trouYàl  «n-dessns  des  pubis,  à  travers 
des  parois  flétries^  une  tumeur  oblongue^  mate  à  la  percussion.  J'ex- 
plorai la  prostate  par  le  rectuni  ;  elle  me  parut  avoir  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule  et  des  bosselures  inégales.  Je  pratiquai  le  cathé- 
térisme  :  parvenu  à  la  racine  de  la  verge^  je  rencontrai  un  obstacle; 
je  retirai  la  sonde,  je  longeai  la  paroi  supérieure  du  canal,  j'impri- 
mai un  mouvement  de  bascule  prononcé  à  Tinstrument  dès  son  en- 
trée sotus  Varcade  pubienne,  et  je  pus  enfin  pénétrer  dans  la  vessie. 
Là  quantité  d'urine  sortie  fut  évaluée  à  une  pinte,  Quatorze  heures 
après,  le  réservoir  urinaire  étant  de  nouveau  distendu,  je  fis  pren- 
dre au  malade  4^,40 d'ergot,  fractionnés  comme  de  coutume.  D 
y  eut  seulénient  d'inutiles  efforts  de  miction.  Je  fus  obligé  de  conti- 
nuer le  catbétérisme,  huit  jours  durant.  Le  cours  des  urines  finit 
par  se  rétablir,  maifs  avec  la  même  difficulté  qu'antérieurement. 
L'ergot  de  seigle  fut  successivement  porté  à  8  grammes  par  jour  et 
continué  pendant  trois  mois.  Durant  cette  médication,  le  malade 
éprouva  [des  douleurs  lombaires,  un  ténesme  vésical  plus  fort  que 
d^abitude,  des  démangeaisons  à  la  peau,  des  inquiétudes  dans  les 
membres  inférieurs  et  une  sorte  d'ivresse  avec  loquacité.  Le  pouls, 
souvent  exploré  avant,  pendant  et  après  la  médication  ergotée,  con- 
serva, à  peu  de  chose  près,  le  même  nombre  de  pulsations.  Un  an 
après,  Fengorgèment  prostatique  avait  augmenté,  là  rétention  s'était 
reproduite,  sans  avoir  été  précédée  d'excès  de  boisson,  i  gramme 
d'ei^ol  fut  donné  ^quatra  prises,  en  trois  heures  de  temps.  Il  survint 
d'involontaires  et  d'inutiles  efforts  pour  uriner.  Le  cathétérisme  fut 
déflfflinaîs  le  seul  moyen  de  soulagement. 

bientôt  uoe  fièvre  continue  se  déclara.  La  région  sus-pubienne 
devint  le  siège  d'une  tumeur  dure,  diffuse,  indolente,  inhale  et  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  M.  Bouohacourt,  de  Lyon,  fut 
eonsulté.  Etait-ce  une  tumeur  caneéreuse  ou  scrofuleuse?  Il  inclinait 
vers  la  première  opinipn.  Trois  semaines  après,  cette  tumeur  se 
ramoUit  en  plusieurs  points  à  la  fois  et  s'abeéda.  H  s'établit  plu<^ 
sieurs  ouvertures  fistuleusesy  donnant  issue  à  un  liquide  analogue  à 
du  petit-lait  trouble.  Quatre  mois  après  euviroRi  le  marasme,  lédé- 
voiement  colliquatif  et  la  mort  terminèrent  cette  scène.  L'autopsie 
n'a  pu  être  faite. 

ObSf  VIII.  M.  Bassi^uftpt,  de  Marçigny,  rentier,  âgé  de  soixante^ 
cinq  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  gr^pd  viveur,  se  plai- 
gnait, depuis  sept  ou  huit  ans,  &  douleurs  lombaires  ;  elles  se  pro- 
pageaient dans  U  direction  des  uretères,  et  simulaient,  dans  leur 
violence^  une  attaque  de  colique  néphrétique  :  tout  disparaissait 
^rès  répulsion  de  quelques  grftviers,  Ufit  usage  des  eaux  de  Vichy, 
di^x  saisons  consécutives  :  pendant  ce  teipps,  absence  complète 
d'accidents.  Quatre  mois  après,  le  malade  uripait  lentement  et  avec 
effort,  ^ui^ut  au  début  de  la  miction.  Il  accusait  un  sentiment  de 
j^santeurvers  )a  région  ^nale;  il  lui  seiublait  toujours  que  la  ves- 
sie et  le  rectum  étaient  dans  un  état  de  plénitude  et  demiandaient 
s^ns  cesse  à  être  vi(]és.  Du  r^ste,^  nulle  douleur,  soit  ^u%  lombes, 
soit  4  V^itr4mt4  <^  l^v^rg^i  urines  ioncé^Sj,  mais  sans  gr^velle. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  malade  fut  pris  d'une  rétention  d'u- 
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rine^  h  la  suite  d'un  repas  dans  lequel  les  Tins  forent  prodigues.  Je 
fus  aussitôt  appdé  :  la  prostate  me  parut  presque  avoir  doublé  de 
volume;  elle  offrait  au  toucher  une  multitude  de  petites  aspérités. 
Le  bas'ventre  était  soulevé  par  une  tumeur  ovo!de,  mate  à  la 
percussion  et  touchant  presque  à  l'ombilic.  La  sonde  conduite  vers 
la  fin  du  canal,  je  rencontrai  un  obstacle  assez  résistant.  Au  mo- 
ment où  j'essayais  de  le  franchir,  en  promenant  la  sonde  out  au- 
tour, l'instrument  s'inclina  vers  l'aine  droite  et  pénétra  brusquement 
dans  la  vessie.  La  quantité  d'urine  évacuée^  fortement  odorante  et 
colorée^  pouvait  être  d'une  pinte  environ  ;  elle  laissa  déposer  plu- 
sieurs petits  graviers  blanchâtres  et  facilement  réduits  en  poussière 
Sar  la  pression  :  je  donnai  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gramme 
ans  la  matinée,  puis  à  5  grammes  durant  trois  mois.  Je  ne  fus  pas 
moins  obligé  de  pratiquer  encore  deut  fois  le  cathétérisme. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  vessie  se  contracta  avec  as- 
se?  de  force,  les  premiers  jours,  sans  pouvoir  néanmoins  se  vider 
seule,  n  y  eut  quelques  nausées,  quelques  fourmillements  dans  les 
membres,  des  vertiges  fugaces  et  une  légère  dilatation  des  pupilles» 
Le  seigle  ergoté  fut  alors  supprimé.  La  prostate  explorée  tut  trou- 
vée dai^s  le  même  état. 

Maintenant  le  malade,  toujours  tourmenté  par  sa  dysurie,  est 
obligé  de  subir  le  cathétérisme  de  temps  à  autre,  surtout  l'hiver. 

Obs.  /X  Dans  l'été  de  1846,  un  vieillard,  trouvé  sur  la  voie 
publique^  fut  transporté  à  l'hôpital:  il  était  sans  connaissaxj^ce,  la 
figure  vultueuse,  les  yeux  saillants^  injectés  ;  la  sensibilité  et  la  con- 
tractilité  musculaire  éteintes  ;  le  pouls  lent^  plein  et  dur  ;  la  respi- 
ration profonde  et  ronflante.  Les  urines  s'écoulaient  involontaire- 
ment. L'hypogastre  était  distendu  par  le  développement  delà  vessie. 
L'haleine  du  malade,  fortement  imprégnée  d'alcool,  révélait  la  na- 
ture de  cette  espèce  de  narcotisme.  Les  moyens  ordinaires  le  dissi- 
pèrent^ mais  Tmcontinence  d'urine  persista.  J'appris  que  depuis 
trois  ans,  les  fonctions  de  la  vessie  ne  se  faisaient  que  difficilement  ; 
qu'un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  rectum  sollicitait  sans  cesse  le 
malade  à  exécuter  des  contractions  musculaires  pour  s'en  délivrer; 
qu'à  la  suite  de  longs  efforts^  souvent  stériles^  h  rendait  une  cer- 
taine Quantité  d'urine  qui  ne  le  débarrassait  jamais  entièrement  de 
ce  poids  incommode.  L  examen  de  la  prostate  par  le  rectum  me  fit  re- 
connaître que  cette  glande  avait  levohime  d'une  pomme  de  reinette 
de  moyenne  grosseur  et  qu'elle  était  sillonnée  de  bosselures.  Le  ca- 
thétérisme fut  difficile  :  arrivé  un  peu  au  delà  du  ligament  sous- 
pubien,  la  sonde  fut  arrêtée.  Pendant  assez  longtemps,  elle  fut  re- 
tirée et  poussée  en  divers  sens, à  plusieurs  reprises.  Elle  pénétra  enfin 
de  quelques  millimètres^  en  s'inclinant  vers  l'aine  droite  :  là,  une 
nouvelle  résistance.  Pendant  les  tentatives  fautes  pour  la  vaincre, 
l'instrument  se  tourne  et  pénètre  dans  la  vessie  presque  à  mon 
insu.  L'urine  retirée,  de  la  quantité  d'un  demi-Utrè^  était  colorée  en 
jaune  brun^  trouble  et  filante.  Le  lendemain^  je  prescris  1  gramme 
d'ergot^  divisé  en  quatre  doses.  Dans  la  soirée,  les  efforts  forcés, 
douloureux,  de  miction  ne  purent  aboutir  :  il  fallut  sonder  le  malade. 
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Le  seigle  ergote  fut  contisué  deux  mois  et  porté  à  5  grammes.  Pen- 
dant cinq  ou  six  jours^  le  cathëtérisme  dut  encore  ^tre  pratiqué; 
après  quoi^  le  cours*  des  urines  se  rétablit,  mais  avec  toutes  les 
imperfections^  toutes  les  difficultés  qu'il  présentait  précédemment. 
Tant  que  dura  cette  médication,  on  put  observer  une  dilatation 
légère  des  pupilles,  quel4][ues  vertiges,  des  démangeaisons  à  la  peau 
et  surtout  un  état  d'excitation  et  de  turgescence  voluptueuse  des 
organes  génitaux.  L'ergot  ne  parut  modifier  en  aucune  manière  l'or- 
gane central  de  la  circulation,  La  prostate,  examinée  de  nouveau^ 
était  restée  dans  le  même  état.  Le  malade  est  toujours  t)bli^é  de  f« 
soumettre  au  cathétérisme  de  temps  à  autre,  surtout  quand  il  a  suc- 
combé à  l'attrait  des  boissons  alcooliques. 

D  me  serait  loisible  de  multiplier  les  observations  de  ce  genre, 
mais  elles  n'auraient  pas  d'autre  sigpification  thérapeutique.  Le 
lien  commun  qui  les  réunit  toutes,  c'est  l'obstacle  formé  à  l'émis- 
sion des  urines  par  l'engorgement  de  la  prostate  ;  c^est  l'inutilité  de 
l'ergot  pour  le  vaincre  ;  c'est  Taction  évidente  de  cet  agent  sur  la 
eontractilité  de  la  vessie;  c'est,  en  un  mot,  l'inefficacité  de  Tei^ot 
comme  résolutif  des  tuméfactions  morbides  de  la  glande  prostate. 

Je  sens  qu'on  ne  serait  point  mal  venu  à  déverser  le  blâme  sur 
cet  essai  de  traitement;  ne  serait-on  point  fondé  à  dire  :  Dans  les 
rétentions  d'urine^  par  suite  d'engorgement  prostatique,  la  eon- 
tractilité vésicale,  loin  d'être  affaiblie,  a  augmenté,  sollicitée  qu'elle 
est  par  d'incessants  efforts  à  surmonter  l'obstacle  matériel?  Ainsi 
le  cœur  redouble  de  force  pour  vaincre  l'obstacle  formé  par  le  rétré- 
cissement de  l'un  de  ses  orifices.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'autop- 
sie  révèle  une  hypertrophie  des  ïïbres  musculaires.  Irait-on,  pour 
combattre  la  maladie  du  cœur,  chercher  à  rendre  plus  énergiques 
les  contractions  de  cet  organe?  Certes  non,  je  le  confesse.  Mon  but 
était  d'expérimenter  l'action  résolutive  de  l'ergot  sur  les  engorge- 
ments de  la  prostate,  tout  en  montrant  son  action  excitatrice  sur  la 
vessie.  J'étais  conduit  par  l'analogie  à  cette  médication.  Des  engor- 
gements utérins  ont  cédé  à  l'usage  longtemps  continué  de  l'ergot 
de  seigle.  N'y  avait-il  pas  lieu  d'espérer  qu'il  en  serait  de  même  de 
la  prostate  ?  Malheureusement  l'expérience  clinique  n'a  pas  jusqu'ici 
répondu  à  mon  attente.  La  surprise  ne  sera  pas  grande  si  l'on  re- 
marque que,  chez  les  vieillards,  la  résolution  des  tumeurs  est  diffi- 
cile en  général  ;  et  que  celles  de  la  prostate,  en  particulier,  doivent 
résister  davantage  à  l'action  des  résolutifs,  parce  que  les  altérations 
de  cet  organe  sont  multiples  et  de  nature  diverse.  Cependant,  si 
Ton  considère  le  système  musculaire  de  la  prostate,  déjà  signalé 
par  M.  Cruveilhier,  on  verra  qu'il  résulte  de  cette  disposition  ana- 
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tomique  que  les  fibres  charnues  de  la  messie  forment  une  conclte 
extérieure  et  intérieure  à  la  prostate  ;  qu'elles  pénètrent  dans  le 
tissu  de  cet  organe  ;  qu'elles  exercent  surtout^  quand  leur  actioi^  ç^ 
ihérapeutiquement  augmentée^  sur  chaque  grain  glanduleux  hyper- 
trophié une  compression  fayorable  à  la  résolution.  C'est  là  un  trait 
de  ressemblance  avec  les  engorgements  pathologiques  de  l'utérus  : 
de  là  peut-être  respérance  rationnelle  que  certaines  prostatites 
chroniques,  albctant  des  sujets  a(}ultas^  «^raient  aT^ntageuiemeat 
combattues  par  le  seigle  ergotéé 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conjecture  plus  ou  moins  fondée  qu'au- 
torise l'analogie,  voyons  ce  que  l'observation  clinique  nous  appren- 
dra des  effets  de  Tergot  de  seigle^  dans  le  traitement  des  paralysies 
de  la  vessie^  symptomatiquas.  de  diverses  lésions  'des  centres  ner- 
veux. 

ûts.  X.  M"M  Jacquafc,  da  Marafpây,  4'un  lempéraditnt  lyinpha*^ 

iioQ^saqguin .  àg^  dç  treptercinq  ^s^  ays^it  loujpur^  joui  d'up^  %mi4 
florissantei  âur  U  ^  ^^  décembre  1831  ^  sous  Tiii^uepce  d'un  re- 
vers de  fortvine,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  rémittente  avec  vomis- 
sements bilieux.  Cette  maladie  céda  à  quelques  doses  de  sulfate  de 
quiaine  préoëdéos  d'Hm  purgatif  $  mais  les  vomissements  persistèrent 
«an^  imUiion  gapivoHoteitiDftle.  lU  essaient  quolqueioia  troia  ou 
quatre  jours  pour  3e  reproduire  et  &^  jouer  de  1^  diversité  dçs  médic^r 
tionp.  Les  menstrues  se  supprimèrent^  les  vomissements  devinrent 

?lus  rares,  les  digestions  se  rétablirent  :  la  malade  se  crut  enceinte, 
Pendant  deux  mois  d'expectation  une  nouvelle  scène  pathologique 
«'était  ouverte.  La  malade  effirayée  réêlana'de  nouveau  les  secours 
4e  Tart.  )^  aonst4t4i  U  vacuité  d^  l'utérus,  pujs  l'état  9uivant  ; 


La  ian^e  et  les  eonimissures  labiales  ne  sont  point  dëvii^es.  Nulle 
ccspbalaigie  la^le  ou  géoérafe.  Sommeil  teanquilla  ;  pupilles  égale.- 
noent  et  faiblement  dilatée^^  contractiles  sous  TinQucACQ  d'une  lu^ 
mière  vive  et  soudaine.  La  vue^  l'ouïe,  l'odorat  et  le  goût  paraissent 
dans  leur  état  naturel.  Le  sens  du  toucher  est  excessivement  obtus. 

Débilité  musculaire  profonde  et  portant  surtout  sur  les  membres 
pelviens.  Une  espèce  d'eogourdissemeDt  a  gagné,  d'une  manière 
8ucçe«9iye,  les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses]  k  (^tte  stupeur  dee 
membres  a  succédé  Timpuissapce  de  les  mouvoii*  volontairement  : 
paralysie  sans  contracture.  La  sensibilité  de  ces  parties  n'a  pas  subi 
une  atteinte  aussi  profonde  que  la  myotilité  ;  elle  est  seulement  obs- 
cure et  phis  à  gauche  qu'à  droite  $  diminutron  de  la  température 
de  ces  parties  seasiblement  elrophiées.  Ls»  membref  tboraoiques 
ne  ipuisseut  p}u«  ^W  d'une  jseopibilité  fprt  émoiusée,  L4  diminution 
de  la  CQ^trMiUté  parait  surtout  bornée  aux  mains  et  ^u^  poignets  ; 
la  malade  peut  avec  effort  étendre  et  soulever  les  bras,  mais  ils  re- 
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tombent  aussitAt^  agites  de  tremblotements.  La  main  et  le  poignet 
se  fléchissent  sans  le  concours  de  la  volonté.  Cette  flexion  involon- 
taire paraît  due  moins  à  la  contraction  des  fléchisseurs  qu'à  la  para- 
lysie des  extenseurs  ;  car  on  ne  trouve  aucune  rigidité  sous  la  peau, 
et  Ton  ramène  facilement  la  main  dans  Tcxtension,  sans  trouver  de 
résistance  à  vaincre.  Les  mains  ne  peuvent  saisir  que  des  objets 
d'un  volume  un  peu  considérable,  encore  sont-ils  bientôt  abandon- 
nés. Toujours,  dans  cet  état  de  préhension,  la  face  dorsale  des 
doigts  se  heurte  en  hésitant  contre  Tobjet  à  saisir.  La  main  droite 
est  un  peu  moins  inhabile  que  la  gauche.  Les  membres  émaciés  ont 
un  peu  perdu  de  leur  température  normale. 

La  miction  et  la  défécation,  toujours  laborieuses,  sont  quelque- 
fois involontaires.  Le  cathétérisme  répété  chaque  jour  ne  prévient 
pas  Fincontinence  d'urine.  Ce  liquide  brunâtre  exhale  chaque  fois 
une  forte  odeur  d'ammoniaque.  La  région  sus-pubienne,  avant 
rintroduction  d^  la  sonde,  e$t  distendue  par  une  tumeur  oblongue, 
matCj  et  qui  disparaît  avec  l'éyacuation  des  urines. 

L'exploration  réitérée  du  rachis  ne  fournit  aucun  résultat. 

La  déglutition,  lés  mouvements  de  la  tête,  de  la  face  et  du  tronc 
s'exécutât  normalement.  Le  pouls  est  petit,  ^ible,  régulier  et  s'ac- 
célàre  pior  moments  ;  la  peau  n-a  perdu  de  sa  température  qu'aux 
extrémités .  La  percussion  et  l'auscultation  confirment  l'état  physio- 
logique du  cœur  et  des  poumons. 

Les  moyens  principaux  de  traitement  furent  des  vésicatoires  vo- 
lants, des  moxas  le  long  du  rachis,  des  frictions  avec  la  teinture  de 
istrychnine,  et  cette  substance  donnée  à  l'iptérieur.  Quinze  jours  de 
cette  médicatiQn  ne  produisirent  aucun  changement,  à  part  quel- 
ques secousses  convulsives  passagères. 

Le  seigle  ergoté  succéda  à  la  strychnine.  Il  fut  administré  à  la 
dose  de  î  gramme  jusqu'à  4  grammes  par  jour.  Il  manifesta  son 
action  par  les  phénomkies  suivants,  fugaces,  mais  augmentant 
d'intensité  chaque  fois  que  la  dûse  était  augmentée  :  fourmillements 
incommodes  dans  les  membres,  agités  de  rare^et  faibles  secousses; 
étourdissements  légers,  prurit  désagréable,  surtout  au  tronc  ;  quel- 
ques nausées  suivies  quelquefois  de  vomissements  ;  alternatives  de 
ralentissement  et  d'accélération  du  pouls,  liées  peut-être  aux  émo- 
tions diverses  de  la  malade;  et,  chose  notable,  dès  le  deuxième 
jour,  qodques  coliques  vésicales,  puis  retour  gradua  de  la  contrac- 
tilité  de  la  vessie.  Plusieurs  excrétions  urinaires  eurent  lieu  dans 
les  vingt-quatre  heures,  avec  une  sorte  de  ténesme  et  d'orgasme  des 
organes  génitaux. 

Après  la  cessation  de  l'ergot  de  seigle,  la  vessie  ne  se  laissa  plus 
distendre  par  les  urines,  et  la  vessie  se  vida  toujours  avec  plus  ou 
moin?  de  facilité.  Mais  l'état  paralytique  de»  memj^res  n'avait  subi 
aucun  amendement. 

MM.  Andral  et  Brachet^  consultés,  regardèrent  rélectrisation 
comme  la  principale  ressource  thérapeutique.  Soiis  la  direction  de 
M.  Andrieux,  médecin  desQuinve-Vmgts,  pendant  un  mois  chaque 
jour,  jç  ranferingi  alternativement»  dans  un  circuit  galvanique,  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  et  les  membres  supérieurs,  la  portion 


lombaire  et  les  membres  pelviens.  J^ajontai  quotidiennement  une 
paire  voltaïque  à  celles  employées  la  veille.  Je  ne  pus  jamais  dépas- 
ser le  nombre  dç  20  éléments^  sans  déterminer  des  contractions 
trop  énergiaues. 

A  la  fin  au  deuxième  septénaire  la  malade^  soutenue  par  deux 
personnes,  pouvait  faire  quelques  pas  dans  sa  cbambre.  La  flexion 
involontaire  des  membres  avait  cessé.  Les  mouvements  des  mains 
étaient  plus  assurés.  A  la  fin  du  troisième  septénaire,  la  malade  mar- 
chait sans  appui;  se  servait  très-bien  de  ses  mains  et  n'accusait  plus 
qu'un  peu  d  engourdissement  dans  les  membres.  La  guérison,  de- 
venue complète,  ne  s'est  point  démentie. 

De  quelle  nature  était  cette  paralysie  ?  Le  trouble  qu'avait  jeté 
dans  l'organisme  la  fièvre  rémittente  bilieuse  peut  bien  avoir  été 
le  premier  mobile  qui  en  ait  favorisé  le  développement.  Les  vomis- 
sements si  longs,  si  opiniâtres^  qui  ont  apparu  dans  la  convales- 
cence de  cette  première  maladie,  étaient  déjà  peut-être  le  prélude 
des  accidents  nerveux  qui  devaient  se  produire  plus  tard  ?  H  est 
remarquable  quUls  aient  cessé  à  l'époque  où  la  perturbation  du 
mouvement  est  devenue  plus  manifeste.  L'intégrité  des  fonctions 
cérébrales  et  sensoriales  doit  porter  à  croire  que  l'organe  spéciale* 
ment  lésé  est  le  cordon  rachidien.  Mais  comment  l'était-il?  Quel 
genre  d'altération  avait-il  subi  ?  CSes  questions  devaient  être  diffi- 
cilement solubles;  alors  que  la  marche  de  la  maladie  était  croissante. 
Aussi,  à  cette  époque,  M.  Brachet^  de  Lyon,  estimait  qu'on  pouvait 
soutenir  avec  une  égale  probabilité  l'existence  d'une  des  nombreu- 
ses lésions  dont  la  moelle  épinière  est  souvent  le  siège.  M.  Andral 
ne  pouvait,  pour  son  compte^  ax>ire  à  la  présence  de  quelque  lésion 
matérielle^  appréciable,  dans  le  cordon  racbidien.  Il  pensait  que 
cette  affection  était  une  névrose  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il 
étayait  son  opinion  de  la  remarque  qu'une  très-grande  identité^  sinon 
de  causes,  au  moins  de  symptômes^  existait  entre  cette  paralysie  et 
celle  qui  affecte  les  individus  qui  ont  manié  le  plomb  :  or,  chez  les 
malades  qui  succombent  pendant  le  cours  d'une  paralysie  satur- 
nine, on  ne  constate  dans  les  centres  nerveux  aucune  lésion  évi- 
dente. En  tout  cas,  je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  nier  et  l'inutilité 
des  premiers  moyens  employés  pour  combattre  cette  paralysie  et 
l'efficacité  du  galvanisme.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  contester 
davantage  les  bons  effets  de  l'ergot  de  seigle.  Il  a  promptement 
ranimé  la  contractilité  de  la  vessie.  Les  fonctions  àe  cet  organe 
étaient  déjà  rentrées  dans  leur  état  normal,  alors  que  la  paralysie 
des  membres  n'avait  encore  subi  aucune  amélioration. 

{La  fin  au  prochain  numirù.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


ar«tte0  mue  «n  n»mremn  nftdte  d'admlalslraitoii  dn 
dramilaUttB  de  ce  médleemeiii. 

Il  est  peu  de  médications  qui  se  soient  autant  enrichies  depuis  le 
début  de  ce  siècle  que  celle  destinée  à  combattre  les  ténias.  L'écorce 
de  racine  de  grenadier^  la  racine  de  fougère  màle^  les  pépins  de 
citrouille^  le  cousso  sont  venus  faire  oublier  les  divers  agents  dont 
usaient  nos  pères.  Mus  à  laquelle  de  ces  substances  doit*on  donner 
la  préférence?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  Boucbardat^  ou 
mieux  notre  confrère  n'hésite  pas  à  la  trancher,  en  recommandant 
tout  d'abord  le  cousso.  Ce  jugement  portée  il  nous  signale  un  nou- 
veau mode  d'administration  de  ce  ténifuge^  la  granulation.  Avant 
de  présenter  les  quelques  réflexions  qui  nous  sont  suggérées  par  le 
choix  de  ce  nouveau  mode  de  préparation^  nous  allons  reproduire 
la  note  de  notre  confrère  : 

Je  n'ai  pas  encore  vu  le  cousso^  dit  M.  Bouchardat^  échouer 
quand  il  a  été  donné  de  bonne  qualité,  en  quantité  suffisante,  et 
que  la  condition  essentielle  d'avoir  rendu  des  anneaux  de  ténia^  la 
veille  ou  Tavant-veille  du  jour  de  l'administration  du  remède^  a  été 
remplie. 

Je  regarde  encore  comme  très-important  dé  ne  donner  pour  tout 
aliment  que  deux  ou  trois  panades  la  veille  de^Tadministration  du 
ténifuge. 

16  grammes  de  poudre  de  cousso  suffisent,  mais  il  doit  être  bien 
choisi  et  n'être  pas  trop  ancien. 

M.  Trousseau  m^a  signalé  deux  cas  d'empoisonnement  pur  suite 
de  Tadministration  du  cousso.  Une  enquête  attentive  me  fait  con- 
sidérer ces  deux  cas  comme  accidentels  ;  peut-être  y  a-t-il  eu  quelque 
mélange  d'une  plante  vénéneuse  ;  peut-être  encore  les  sommités 
fleuries  du  cousso,  qui  sont  visqueuses,  ont-elles  été  souillées  de 
quelques  poudres  toxiques  qui  adhéraient  aux  pédoncules  ou  pédi* 
celles,  et  qu'on  n'a  pas  eu  le  soin  d'enlever^  comme  cela  se  pratique 
habituellement  en  Abyssinie.  Ces  faits  isolas  doivent  éveiller  l'at- 
tention^ mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  ébranler  la  confiance  si  bien 
justifiée  qu'on  a  dans  le  cousso. 

On  jette,  comme  on  le  sait,  250  grammes  d'eau  bouillante  sur 
16  grammes  de  poudre  de  cousso^  et  on  avale  le  tout.  Pour  quelques 
personnes  qui  ont  l'estomac  susceptible,  ce  mode  d'administration 
ofiEre  des  inconvénients  que  j'ai  complètement  écartés  en  faisant 
granuler  par  M.  Mentél,  pharmacien  à  Paris,  une  partie  de  cousso 
et  deux  parties  de  sucre. 

On  avale,  le  matin  à  jeun^  à  l'aide  de  2100  grammes  d'infusion 
froide  de  tiUeul^  48  grammes  de  granules  contenant  16  grammes 
de  cousso.  On  divise  les  48  grammes  de  granules  en  cinq  ou  six 


cuillerées^  on  prend  le  tout  dans  Tespace  d^une  demi-heure.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  attendre  en  buvant  quel()ues  gorgées  d'eau  (le  moins 
possible)  y  pour  combattre  Taltération  si  elle  survient. 

Ce  remède  ne  suscite  aucune  répugnance^  aucune  révolte  de  l'es- 
tomac. Au  bout  d'une  heure  ou  deux,  la  malade  va  sanis  colique  à 
la  garde-robe  ;  il  rend  les  matières  qui  se  trouvaient  dans  les  intes- 
tins^ puis  révaoïu^on  alvine  se  répète  trdis  ou  quatre  foM«  Les 
premières  selles  contiennent  des  débns  de  ténia*  C'est  à  la  troisième 
ou  quatrième  que  le  ténia  est  expulsé  en  entier,  avec  des  débris  de 
cousso. 

Si  à  midi  le  ténia  n'est  pas  rendu^  et  surtout  si  la  purgation  n'est 
pas  suffisante^  on  administre  BOgratnines  d'huile  de  ricin  dans  une 
tasse  de  bouiUon  chaud  ou  froid.  Presque  toujours^  après  deux  ou 
trois  heures,  le  ver  est  évacué  (*). 

A  cinq  heures^  le  malade  est  habituellement  assez  bien  pour 
dîner  légèrement. 

On  nous  a  dit  qu'en  Abyssinie,  où  chaque  habitatit  est  pour  ainsi 
dire  porteur  d'un  ou  plusieurs  ténias  (ce  qui,  pour  le  répéter  en 
passant,  est  dû  à  leur  ahmentaUon,  dans  laquelle  intervient  la  viande 
crue),  le  cousso  ne  venait  qu'au  second  rang  des  ténifuges;  que  le 
premier  était  occupé  par  le  saoria,  fruit  du  mœsa  picta,  ou  l'écorce 
de  mmsena.  Les  essais  tentés  en  France  avec  ces  deux  produits 
n'ont  pas  démontré  leur  supériorité. 

Aujourd'hui,  pour  nous^  le  cousso  est  le  meilleur  des  ténifuges. 

Son  mode  d'^ministration,  sous  forme  de  granules^  écarte  toute 
répugnance,  ménage  les  estomacs  les  plus  susceptibles,  et  assura  le 
SAiccès  de  cet  excellent  remède. 

M.  Bouchardat  a-t-il  expérimenté  la  valeur  Ihérapetttiqué  du 
cousso  grugiulé?  Cela  n'est  pas  probable,  car  il  n'eût  pas  omis  de 
signaler  ses  succès,  s'il  en  avait  obtenu  avec  la  nouvelle  préparation 
qu'il  préconise. 

La  granulation,  ou  la  dragéification  des  substances  médicamen* 
teuses,  est  un  mode  de  préparation  très-ingénieux  et  très-utile,  mais 
qui  doit  être  aix^epté  seulement  dans  quelques  circonstances  excep* 
tionnelles;  ain«i>  pour  les  médicaments  qui  doivent  être  administrés 
à  très-'faibles  dose*,  comme  certains  alcaloïdes  :  l'atropine,  la  strych- 
nine, etc.  Dans  l'intérêt  de  la  pratique  médicale,  on  doit  limiter 
autant  que  possible  l'emploi  d'un  procédé  qui,  ne  pouvant  être 
exécuté  par  tou»  les  pharmaciens,  xrée  un  monopole  et  met  le  mé- 
decin à  la  merci  d'un  préparateur  le  plus  souvent  étranger  à  la  cor^ 
poration  pharmaceutique,  et  qui  se  préoccupe  beaucoup  plus  de  la 
perfection  de  la  forme  extérieure  du  produit  que  de  ne  pas  altérer 
la  qualité  et  les  doses  de  l'agent  médicamenteux. 

«.»«.     .Il^l.  Il  w,i  I  ,  ^«11    ■■■  1, ■■■I  I  t  II  ■■>■- 

{})  Oo  reçoit  le  ténia  dans  de  Teau  à  50  degré»,  on  éqovle  l'daa  doiiceneat, 
m  étale  le  ver,  on  examina  surtout  la  |>arUa  sapérieuro  presque  fiUfonnai  ^ 
à  l'aide  de  la  loupe,  on  distingue  le  soolex  armé  de  ses  crochets. 


Si  remploi  du  cousso  granulé  donnait  de  bons  résultats  théra- 
peutiqueS;  nous  proposerions  de  ]iui  substituer  une  préparation  plus 
simple  et  plus  économique  encore^  le  cousso  pulvérisé^  que  Von  en- 
telopperait  dans  du  pain  azyme. 


B0  ta  réiMM  «e 

Comme  M.  Bouchardat  et  beaucoup  d'autres  praticiens,  nous 
avons  vu  des  malades  dont  le  goût  se  révoltait  lorsqu'ils  av^laîeni 
rinfiusion  de  cousso  tenant.^i  suspension  la  poudre  qui  avait  servi 
à  la  préparer.  Nous  avons  provoqué  des  recherches  dans  le  but 
d'obtenir  un  mode  d'administration  moins  désagréable.  Un  phar- 
maden  des  plus  zélés^  M.  Grimaultj  nous  a  fourni  deux  produitSi 
une  huile  essentielle  et  une  résine.  La  premi^e  de  ces  préparation» 
ne  nous  a  donné  aucun  résultat  ^  up  malade,  porteui*  d'un  ténia 
voliunineux,  qu'il  rendit  quelques  jours  plus  tard  avec  une  dose  de 
30  grammes  de  cousso^  prit  en  deux  fois  8  grammes  de  cette  huila 
essentielle,  sans  éprouver  aucun  trouble^  mais  aussi  sans  se  trou- 
ver débarrassé  de  son  parasite.  L'essai  de  la  résine  fût  p^us  Êruc« 
tueux. 

Voici  le  procédé  suivi  par  M.  Grimault  pow  la  préparatîoa  de  ce 
médicament. 

On  traite  les  sommités  fleuries  de  cousso  par  l'alcool  dans  un  ap- 
pareil à  déplacement^  et  la  teinture  obtenue,  reprise  par  cinq  ou  six 
fois  son  volume  d'eau^  abandonne  toute  ,1a  résine  qui  se  préci^te 
en  flocons  blancs- verdâtres  ;  pour  ne  pas  éprouver  de  -perte,  on 
chauffe  légèrement  la  liqueur^  et  iam  les  flocons  raiaoUie  se  réu- 
nissent en  une  seule  masse  qui  représente  iiirdinaiveoMnt  de  3  à 
4  pour  100  du  poids  de  la  plante  empleyéeé 

Cette  résioe,  prescrite  à  la  dose  de  50  à  75eeatigrammes;  fournii 
d' excellente  résultats.  On  l'administre  en  pilules  de  i  cent^ramme 
préparées  le  plus  récemment  possible»  Afin  de  mieux  diviser  la  ce» 
sine  et  assurer  son  action^. M.  Grimault  se  sert  d'un  peu  de  jaune 
d'œuf  pour  préparer  ses  pilules* 

M.  Legendre^  M.  Aran  et  nuN,  noua  avons  «bteau  chacun  un 
succès  avec  cette  résine; M.  le  docteur  Goindei>  auquel  nous  avett» 
remis  deux  doses  de  cette  même  résine>  a  dû  échouer,  ear  il  ne  nouf 
a  pas  inf<Mwé  du  résultat  de  son  expérimeatatien.  D. 
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—  TénifHS»  Intflsèae. 

Dans  une  très-intéressante  brochure  sur  k  Ténia  en  Algérie  et 
son  endémicité  dans  la  ville  de  Bone,  M.  le  docteur  Tameau^  mé- 
decin aide-major  au  8*  régiment  de  hussards,  a  été  conduit  à  dis- 
cuter la  valeur  des  divers  médicaments  employés  contre  cet  helmin- 
the. Ce  qui  donne  aux  conclusions  formulées  par  notre  confrère  une 
plus  grande  valeur^  c'est  qu'atteint  de  ce  parasite,  il  a  pu  expéri- 
menter ces  médicaments  sur  lui-même.  M.  Tarneau,  comme  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  abordé  Tétude  de  cette  médication^  a 
donné  la  première  place  au  cousso.  Depuis^  ce  médecin  est  rentré 
en  France  avec  son  régiment,  qui  est  venu  prendre  garnison  à  Li- 
boume,  et  comme  sur  ces  entrefaites  son  ténia  a  donné  de  nou- 
veanx  signes  de  vie^  M.  Tarneau  a  eu  l'idée  d'essayer  la  valeur  de 
la  graine  de  citrouille,  remède  aujourd'hui  vulgaire  parmi  les  pra- 
ticiens du  Bordelais.  La  graine  de  citrouille  a  débarrassé  notre  con- 
frère du  parasite^  «c  à  la  merci  duquel  nous  étions^  dit-^il,  envers 
et  contre  tout,  depuis  bientôt  deux  années.  »  Ce  succès  a  engagé 
M.  Tarneau  à  ajouter  à  sa  brochure  un  appendice,  dans  lequel  il 
appelle  la  très-sérieuse  attention  du  corps  médical  sur  la  valeur  de 
cette  médication  si  simple.  Les  faits  nombreux  que  nous  avons  déjà 
enregistrés  à  l'appui  de  l'efficacité  de  ce  ténifuge  indigène  nous 
engagent  à  reproduire  le  passage  dans  lequel  l'auteur  expose  le 
meilleur  mode  de  préparation  de  la  graine  de  citrouille.  Désormais^ 
c'est  par  l'emploi  de  ces  semences  que  devra  débuter  toute  médica- 
tion ténifuge. 

«  La  graine  de  citrouille  est  un  médicament  précieux,  surtout 
pour  les  enfants  ;  à  l'abri  de  toute  sophistication  (chose  essentielle)^ 
d'un  prix  à  peu  près  nul,  d'une  action  facile,  fort  agréable  au  goût 
et  que  l'on  peut  se  procurer  généralement  en  tout  temps  et  en  tout 
lieu.  Enfin,  disons  au  plus  tôt,  et  par  expérience,  que  préparée  avec 
du  lait  et  suffisante  quantité  de  sucre,  elle  constitue  un  brouet  des 
plus  fins  et  des  plus  exquis.  Chacun  sait  que  les  graines  sont  re- 
cbierchées  des  enfants  qui  les  croquent  avec  beaucoup  d'avidité. 

«Tant  de  bonnes  conditions  ne  sont  pas  à  dédaigner,  ce  nous 
sMiMft;;  tant  d'avantages  doivent  être  mis  à  profit.  Aussi  nous 
cta^fmisHSâMM  obligé  de  mentionner,  dans  une  note  spéciale,  une 
mâd»tliimi(fii,  nous  a  réussi  et  qui  d'après  les  bons  résultats  qu'elle 
a  âéjk  ohirtfnur  «atre  les  mains  de  certains  praticiens,  nous  semble 
appelée  à  neoftenr  avec  avantage  des  médicaments  qui  inspirent 


tous,  sinon  un  dégoik  invincibk^  du  moins  une  profonde  répu- 
gnance. 

«  Il  nous  reste  à  dire  quel  est  le  mode  de  préparation  et  d'ad- 
ministration de  cette  substance  :  il  est  des  plus  simples  et  des  plus 
agréables. 

<f  La  veille^  le  malade  est  soumis  à  la  diète  la  plus  sévère  et  prend 
un  purgatif  :  huile  de  ricin^  40  grammes.  Le  lendemain  matin^  il 
s'administre  200  graines  (environ  40  grammes)  de  semences  de  ci- 
trouille^ mondées  de  leurs  pellicules  et  pilées  dans  un  morti^  avec 
suffisante  quantité  de  sucre.  On  verse,  sur  la  pâte  qui  en  résulte^  la 
valeur  d'une  tasse  de  lait  qu'on  fait  couler  lentement^  tout  en  agi- 
tant le  mélange.  On  avale  le  tout.  Deux  heures  après»  on  prend 
40  grammes  d'huile  de  ricin  en  émulsion  et  on  attend  les  résultats  ; 
tout  cela  se  passe  sans  malaise^  ni  coliques,  d 


Bnlle  eyanhydrée.  -  Réclamatton. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  recueil^  j'ai  lu  que 
M.  Jeannelj  professeur  de  thérapeutique  à  Bordeaux,  s'était  livré  à 
de  nombreuses  expériences  afin  de  désinfecter  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, et  qu'après  beaucoup  de  peines  et  de  soins  il  était  arrivé  à  son 
but  au  moyen  de  l'essence  d'amandes  amères.  M.  Jeannel  a  trouvé 
que  cette  essence  fait  disparaître  l'odeur  nauséeuse  de  l'huile  de  foie 
de  morue  la  plus  infecte^  etc. ,  etc.  Je  dirai  à  notre  confrère  qu'il  a 
été  bien  bon  de  s'être  donné  tout  ce  travail.  Il  n'avait  qu'à  consul- 
ter les  Annales  cliniques  de  MontpeUier  du  35  mars  1854^  le  Réper- 
toire de  pharmacie^  et  presque  tous  les  journaux  de  médecine  de 
cette  époque^  et  il  y  aurait  trouvé  son  article  tout  fait.  Il  aurait  vu 
que  dès  cette  époque  je  désinfectais  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  fa- 
veur de  Tessence  d'amandes  amères>  et  que  je  donnais  à  cette  huile 
ainsi  désinfectée  le  nom  d'huile  cyanhydrée.  Je  disais  même  que 
pour  arriver  à  cette  solution  il  ne  m'avait  pas  fallu  de  très-grands 
efforts  d'imagination  puisque^  dans  nos  laboratoires,  nous  enlevions 
l'odeur  des  mortiers  infectés  de  copahu  ou  d'essence  de  térébenthine 
au  moyen  de  la  pâte  d'amandes  amères  et  que^  par  analogie^  je  sup- 
posai que  l'essence  d'amandes  amères  pouvait  être  la  cause  des  ef- 
fets obtenus  sur  le  copahu  et  l'essence  de  térébenthine^  et  que  ce 
procédé  avait  parfaitement  réussi  sur  l'huile  de  foie  de  morue, 
comme  il  a  réussi  à  M.  Jeannel,  ainsi  qu'à  M.  le  docteur  Rennes^  de 
Bergerac.  Ce  médecin  vient  de  publier  un  autre  article  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux ^  annonçant  aussi  cette  nouvelle  découverte 
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respiratoire,  poolfi  dur,  serré,  à  120,  lèvres  violettes,  conjonctives 
rouges,  une  ou  deux  fois  par  minute  secousses  brusques  et  doulou* 
reuses  ;  injections  hypodermiques  de  7  milligrammes  d'atropine, 
dose  qui  produit  de  nouveau  Tivresse  atropique,  sans  que  la  roideur 
des  parties  tétanisées  soit  en  rien  dinnnuée.  A  deux  heures,  les 
muscles  pectoraux  deviennent  immobiles  et  le  malade  succombe  à 
l'asphyxie.  L'autopsie  démontra  que  la  plaie  du  bras  droit  avait 
intéressé  la  veine  céphalique,  un  filet  nerveux  émanant  du  radial 
et  Tartère  brachiale  externe. 

On  le  voit,  rien  ne  peut  égaler  la  profondeur  de  ma  déception,  si 
si  n'est  la  plénitude  de  mon  insuccès.  Mais,  comme  à  tout  il  y  a  une 
cause,  je  voudrais  bien  savoir  pourquoi  j'ai  échoué  où  notre  con- 
frère de  Yemeuil  avait  réussi  ? 

Ce  n'est  pas,  dans  tous  les  cas,  la  méthode  hypodermique  qui 
peut  être  accusée.  Rien  n'est  plus  juste,  plus  suret  plus  prompt  que 
l'effet  d'un  médicament  administré  de  cette  manière.  Si  quelque 
agent  puissant  guérit  un  jour  le  tétanos,  il  sera  administré  par  la 
seringue  Charrière-Pravaz. 

Est-ce  le  médicament  qui  serait  le  coupable?  Pas  davantage. 

Et  d'abord  les  symptômes  initiaux  du  tétanos  se  sont  montrés  le 
4  juillet  à  trois  heures  du  matin,  tandis  que  la  première  injection 
n'a  été  faite  que  le  lendemain  à  cinq  heures  du  soir  :  première  et 
inutile  perte  temps. 

En  second  lieu,  j'ai  dit  qu'après  l'injection  de  14  milligrammes 
de  sulfate  d'atropine,  les  symptômes  d'intoiication  ne  tardèrent  pas 
à  se  montrer  et  que  lé  délire  atropique  dura  sept  heures,  temps  après 
lequel  les  phénomènes  tétaniques  parurent  s'amender  au  point  que 
la  malade  put  se  lever,  aller  à  la  garde-robe,  et  boire  avec  facilité. 
Or,  la  deuxième  injection  n'a  été  fiaite  que  neuf  heures  après  la  dis- 
parition des  effets  physiologiques  de  la  première,  et  alors  que  la 
roideur  tétanique,  un  moment  vaincue,  s'était  étendue  déjà  aux 
muscles  de  la  poitrine.  C'est  pendant  ce  long  intervalle  que  la  ma- 
ladie, 13>re  de  toute  entrave,  a  repris  une  marche  plus  rapidement 
envahissante,  de  telle  sorte  que  l'état  était  des  plus  graves,  au  mo- 
ment de  la  deuxième  injection.  Cette  fois  encore  les  phénomènes 
d'intoxication  se  sont  montrés,  mais  sans  produire  aucun  effet 
sédatif  sur  le  tétanos.  Si  donc  la  première  injection  a  momentané- 
ment fait  rétrocéder  la  maladie,  n'est-41  pas  probable  qu^en  mainte- 
nant la  saturation  atropique,  la  maladie  eût  été  vaincue  définitive- 
ment. Pourquoi  donc  avoir  ainsi,  deux  fois,  perdu  un  temps  précieux? 
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Gela  provient  de  l'impossibilité  où  se  trouve  le  médecin  de  campagne 
de  passer  une  journée  entière  près  d'un  malade^  ainsi  que  de  la  di- 
stance qui  le  plus  souvent  Ten  sépare.  Ainsi  chaque  jour  j'étais  forcé 
de  faire  quatre  heures  de  marche  pour  voir  deux  fois  mon  garde. 
Heureux  les  médecins  qui  ont  des  hôpitaux  et  des  aides  pour  les 
suppléer  pendant  leurs  absences^  et  surtout  qui  n'ont  pas  de  nom- 
breux kilomètres  à  parcourir  dans  les  montagnes  ! 

J'ai  fait  pour  Lehmann  ce  qu'il  m'était  possible^  mais  ce  n'était 
pas  encore  assez.  Si  j'avais  à  recommencer  ma  tentative^  ne  pou- 
vaut  m 'installer  en  permanence  près  de  mon  malade  et  lui  admi- 
nistrer constamment  l'atropine  par  la  voie  hypodermique^  je  toui*- 
nerais  la  difficulté.  Je  pratiquerais  des  injections  jusqu'à  ce  que  le 
tétanos  eût  lâché  prise^  et^  la  résolution  de  la  maladie  obtenue,  je 
continuerais  la  médication  par  la  bouche^  à  Taide  d'une  potion  au 
sulfate  d'atropine  dosée  de  manière  à  éviter  que  le  malade  sortit^ 
même  momentanément^  de  l'ivresse  atropique.  Le  succès  est  à  ce 
prix>  si  la  belladone  est  le  vrai  remède  du  tétanos.  Mais  adhucsub 
judice  lis  e<^  Que  mon  observation  serve  de  témoin  au  procès  théra- 
peutique. Behoit, 

D.  II.  à  Giromagnj  (llaol^Rblii). 
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fessant que  ces  traités  laissent  encore  un  assez  grand  nombre  de 
points  sans  solution  bien  certaine,  nous  ferions  preuve  d'ingratitude 
en  ne  rendant  pas  justice  aux  efforts  qui  ont  été  faits  pour  remé- 
dier à  ces  lacunes  de  la  science  par  les  hommes  distingués  dont  le 
nom  figure  en  tête  de  cette  revue  bibliographique.  Ces  divers  ou. 


Yfagw  se  préfenfent  d'aiHenn  sons  des  aspects  partieidiers,  et  se 
recommandent  àTattention  par  des  ipialités  fort  différentes  :  les  uns 
ayant  plutôt  en  vue^  comme  Touinage  de  M.  Becquerel  par  exemple, 
de  dresser  le  bilan  de  la  science  en  ce  qui  touche  les  affiactions  uté- 
rines; les  autres^  comme  Touvrage  de  M.  Nonat^  se  proposant  sur- 
tout pour  but  de  faire  connaître  les  opérations  et  les  pratiques  de 
Fauteur  lui*même>  de  les  dégager  de  ce  qui  peut  leur  être  étranger^ 
et^  jusqu^à  un  certain  point  mème^  de  les  justifier  des  exagérations 
dent  dles  ont  été  le  point  de  départ  ;  les  autres  enfin,  comme  cduj 
de  M.  West  et  de  notre  collaborateur^  M.  Aran^  affectant  des  allures 
à  la  fois  plus  nettes  et  plus  ambitieuses,  celles  de  foire  la  critiqua 
des  connaissances  actuelles  et  d'indiquer  les  deaideraia  de  la  science. 

On  nous  a  vivement  reproché,  presque  comme  une  injustice,  le 
jugement  que  nous  avons  porté  sur  Touvrage  de  M.  Scanxoni,  dont 
la  traduction  a  paru  en  France  quelque  temps  avant  les  ouvrages 
français  dont  nous  avons  à  rendre  compte  aujourd'hui,  et  Pon  sera 
peut-être  étonné  que  nous  n'usions  pas  d'une  égale  sévérité  enveni 
l'ouvrage  de  M.  Becquerel,  élémentaire  comme  celui  de  M.  Sean-i 
zoni,  et  possédailt  les  qualités  et  les  défauts  de  celui  de  Tauteuv 
allemand.  Il  nous  semble  pourtant  que  la  parité  n'est  pas  parfaite  : 
le  livre  de  M.  Scanzoni  pouvait  être  très-bojn  pour  TAUemagne, 
et  le  résumé  que  Tautevr  4onn{ût  des  (ravafix  allemands  pouvait 
en  faire  un  livré  bon  à  consulter  en  France  pour  ceux  qui  voulaient 
écrire  sur  ces  matières  ;  mais  M.  Scanzoni  avait  ce  grand  désavantage 
s^ir  Mî  Becquerel,  qiie^  R^étant  pas  m.  cour§jat4es  tr^yaiLi,  français,  il 
était  exposé  à  \%k^i  tp)it  à  f^it  dans  l'pqibre  des  ehoses  priisque 
«ilgaires,  à  force  d'être  connues  de  nous  tous.  Nous  dirons  dpnc  du 
livre  de  M*  Becquerel  ce  que  nous  en  pensons,  c'est-à-dire  que  ce 
livre  remplit  le  but,  trop  modeste  à  notre  avis,  que  l'auteur  s'^st 
pfQposé,  celui  de  fé^uoier  les  trgivau)c  que  possède  la  scie^çe^  ^^ 
ïulgariseï:  les  dqctrines  e\  l§s  pr^tiqu^g  ^e  ^es  prédécesseurs  et  4e 
ses  contemporains.  Autrement  dit,  le  livre  de  M.  Becquerel  est  à 
iiQs  y^m  trpp  éléo^ent^ire»  et  up  jné^ecin  de  sa  yalear  pouvait 
certaii)^n)ent  lui  jp^prin^er  un  cachet  plus  élevé  et  plvi§  pratique; 
lirais  tel  qu'il  est,  il  pst  utile,  et  par  convoquent  le  suQcès  ne  peut 
lui  paapquer;^  pas  plus  qu'il  n'*  manq^^  et  pe  fp^nqu^r*  ^U^  m* 
vrages  élémeptaires  quelconques  4estiné^  ^  yulg^iser  des  çbi^f 
peu  conni^es^  çpmme  tput  cp  qi^  iowç,\ke  ^ux  affeçtioftp  \itérifles, 

Si  Touvr^e  ^ù  M.  3e<^querel  If^is^  malbeureH^ement  ^op  4p 
place  à  l'in4éçision,  ^i^  nvjlieu  des  solutions  contradictoires  qu'j) 
cpRsigpq  à  propQs  4*^"  gr^w4  nûiftbre  d§  que^tiqps,  up  pfi^pjl  i»^ 


pi0ch4  ne  saoriit  atteindre  Touvrage  de  M.  Nonat.  En  Hsant  son 
liwe^  on  e»t  heureux  de  voir  qu'on  est  en  face  d'un  médecin  arrivé 
à  des  eûnvictions  prolondae>  énergiques^  et  qu'il  ne  serait  pas  facile 
d'ébranier.  Peu^tre  pourrait-on  reprocher  à  M.  Nonat  d^avoir 
laiftsd  dans  Tombre  bien  dei  quesiionf  ^  de  renvoyer  trop  souvent 
au  jugement  des  chirurgiens  des  choses  sur  lesquelles  il  serait  fort 
compétent  pour  se  proooncef  ;  mus  en  revanche  il  y  a  dans  ce 
livre  un  parfum  d'expérience  et  d^observation  qui  fait  plaisir^  et 
Ton  ae  dit  que  si  l'auteur  se  trompe,  oe  qui  peut  arriver  à  tous,  il 
le  fait  au  moins  avec  conviction^  avec  conscience,  avec  maturité 
même  $  car  il  ne  s'est  prononcé  qu'après  avoir  longtemps  observé 
et  réfléchi. 

Gomme  on  le  sait^  Af.  Nonat  est  un  des  grands  propagateurs  de 
cette  doctrine  qui  fait  jouer  un  trèfr-grand  rôle  daïis  la  pathologie 
utérine  au  phlegmon  péri-utérin.  On  peut  dire  par  conséquent  que 
presque  tout  le  livre  de  M.  Nonat  est  dans  ce  chapitre  et  dans  celui 
qui  Y  touche  par  tant  de  points^  dans  l'hématocèle  péri-utérine.  On 
peut  différer  d'opinion  avec  lui^  relativement  à  l'importance  et  à  la 
Iréquenfis  de  ces  4eux  afiections,  on  peut  ne  pas  être  de  son  avis 
«iir  le  siège  primitif  de  la  lésion  anatoraique^  mais  il  est  impossible 
iô  ne  fMUf  rendre  juetiee  aux  efforts,  persévérants  à  Taide  desquels 
||«  Nonat  est  enfin  parvenu  à  introduire  dans  la  médecine  des  doc- 
trines qu^on  aurait  acceptées  avec  bien  de  la  difficulté  autrefois. 
En  Usant  ces  deux  chapitres^  on  arrive  également  à  cette  conviction 
que  Von  a  prêté  à  M.  Nonat  des  pratiques  thérapeutiques  qui  ne 
sont  pas  les  siennes^  et  que  s'il  emploie  peut-être  plus  que  d'autres 
les  émissions  sanguines  et  les  cautérisations  avec  le  feu,  il  n'est 
rien  moins  qu'un  Broussais  et  qu^un  Perey.  En  somme^  nous  air 
mons  à  rendre  justice  au  livre  de  M,  Nonat^  imparfait  comme  tout 
ce  qui  9ort  de  la  main  des  hommes,  mais  qui  a  pomr  nous  cette 
grande  supériorité  qu'il  est  luirmême,  et  qu'il  témoigne  d^une  con- 
viction profonde  et  d'une  observation  de  longue  date.  Nous  aimons 
d'autant  plus  à  faire  cette  déclaration^  que  nous  ne  partageons  pas 
camplétement  les  idées  du  savant  médecin  de  la  Charité^  et  que 
nous  n^avons  pu  voir  sans  regret  l'espèce  d'injustice  avec  laquelle 
ce  livre  a  été  acoueilli^  comme  si  en  définitive  ce  livre  n'avait  pas 
en  lui  beaucoup  plus  de  choses  nouvelles  que  n'en  renferment 
d'autres  ouvrages  qu'on  a  reçus,  au  contraire^  avec  la  plus  gi*ande 
faveur.  L'ouvrage  de  M*  Nonat  ne  représente  que  lui  ;  mais  un 
homme  de  son  âge  et  de  sa  valeur^  un  médecin  qui  pratique 
avep  sui^  depuis  tant  d'années,  un  clinieien  dont  l'enseignement 
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est  aussi  suivie  ayait  bien  le  droit  d'eiposer  devant  le  public  im- 
partial le  frait  de  ses  recherches;  et  ses  adversaire»  pouYaient  at- 
tendre qae  le  temps  eût  prononcé  et  ne  pas  devancer  son  arrêt. 

Nous  avons  déjà  dit,  implicitement  en  quelque  sorte,  ce  que  nous 
pensions  de  Touvrage  de  M*  West  et  de  celui  de  notre  collabora^ 
teur,  M.  Aran.  Ce  sont  surtout  des  ouvrages  destinés  à  des  prati- 
ciens, et  comme  tels  des  ouvrages  dans  lesquels  les  auteurs  se  sont 
attachés  à  soumettre  à  un  contrMe  sévère  les  doctrines  de  leurs 
prédécesseurs  et  de  leurs  contemporains,  dans  lesquels  ils  n'ont  pas 
reculé  bien  souvent  devant  Taveu  firanc  et  loyal  de  leur  non-savoir, 
dans  lesquels  ils  ont  prodigué  à  pleines  mains  les  détails  sur  les 
choses  à  faire  et  à  ne  pas  faire,  tâche  bien  oiseuse  sans  doute  aux 
yeux  de  beaucoup,  mais  plus  avantageuse  cependant  qu'on  ne  pense 
pour  la  grande  masse  des  praticiens  qui  n'ont  pas  le  temps  suffisant 
pour  remonter  aux  sources.  Ce  sont  donc  des  ouvrages  qui,  fort 
utiles  à  ceux  qui  exercent  la  médecine,  auront  certainement  moins 
d'attrait  pour  ceux  qui  débutent,  et  il  serait  peut-être  même  à  crain- 
dre que  la  lecture  de  ces  deux  ouvrages  ne  fût  pas  sans  quelque 
danger  pour  des  commençants,  exposés  à  trouver  le  silence  et  Fom- 
bre  là  où  ils  croyaient  trouver  le  bruit  et  la  lumière,  exposés  à  ren- 
contrer bien  souvent  des  solutions  tout  à  fait  opposées  à  celles  que 
leur  fournissent  les  enseignements  oflkiels.  De  sorte  que  si  nous 
avions  un  reproche  à  faire  à  ces  deux  ouvrages,  nous  leur  ferions 
celui  de  soumettre  à  une  critique  trop  sévère  les  opinions  et  les  doc- 
trines de  leurs  devanciers  et  de  leurs  contemporains,  et  de  s'expo- 
ser par  conséquent  à  dissoudre,  à  renverser  ce  qui  existe  sans  pou- 
voir toujours  y  substituer  un  nouvel  édifice.  Mais  les  résultats 
possibles  de  ces  tendances  critiques  ne  doivent  pas  nous  faire  per- 
dre de  vue  l'utilité  pratique  toujours  très-grande  des  tentatives  de  ce 
genre,  et  nous  empêcher,  surtout  de  témoigner  de  Testime  que 
nous  professons  pour  des  travaux  aussi  importants  et  aussi  con- 
sciencieux. 

Et  maintenant,  si  nous  devions  prononcer  sur  le  mérite  relatif 
de  ces  deux  derniers  ouvrages,  nous  n'hésiterions  pas,  malgré  notre 
amitié  pour  notre  collaborateur,  et  nous  croyons  en  cela  traduire  son 
opinion  personnelle,  nous  n'hésiterions  pas,  disons-nous,  à  donner 
la  première  place  à  l'ouvrage  anglais,  l'un  des  livres»  de  Taveu  des 
hommes  compétents,  les  plus  remarquables  et  les  plus  complets 
dont  la  littérature  médicale  se  soit  enrichie  depuis  nombre  d'an- 
nées, l'un  des  livres  par  conséquent  qui  méritaient  le  plus  l'honneur 
d'une  traduction  française.  Espérons  pour  les  médecins  français  que 
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justice  lui  sera  Tendue ,  et  nous  sommes  sûr  d'ayance  qu'à  la  leo- 
ture  de  ce  livre  ils  ratifieront  notre  jugement. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Bains  d'air  eomprimé  dans 
V asthme ,  l'emphysème,  etc.  Lorsque 
nous  avons  rendu  compte  de  l'ouvrage 
de  M.  Berlin  sur  l'emploi  des  bains 
d'air  comprimé,  nous  avons  signalé 
les  premiers  résultats  encourageants 
de  Mi  expérimentations.  On  a  vu  par 
ce  premier  travail  que  l'emphysème 
essentiel  trouvait  un  moyen  de  guéri- . 
eon  efficace  dans  le  bain  d'air  com- 
primé. Poursuivant  cet  ordre  de  re- 
cherches, M.  Berlin  a  appliqué  cette 
méthode  de  traitement  à  des  cas  d'em- 
physëme  surveau  à  la  suite  de  fré- 
quents ac<^  d'asthme  catarrhal  ou 
nerveux.  Il  s'est  proposé  de  savoir  si 
dans  ces  cas  oU  la  maladie  est  souvent 
moins  étendue,  les  complications  qui 
existent  ne  pouvaient  pas  suffire  pour 
la  rendre  plus  grave  et  la  soustraire 
à  Taction  curative  de  l'air  comprimé. 
Voici  à  cet  égard  ce  que  lui  ont  appris 
les  faits  : 

Sur  92  cas  de  cette  nature,  il  a 
trouvé  67  exemples  de  gnérison  com- 
plète et  durable;  les  25  autres  n'ont 
pas  été  rangés  dans  la  même  catégorie^ 
soit  parce  qu'un  traitement  interrompa 
trop  tôt  avait  laissé  subsister  quelques 
traces  d* emphysème,  soit  parce  que 
les  maladies  qui  les  compliquaient  per- 
sistaient encore  avec  quelque  énergie^ 
et  que  quelques-uns  de  leurs  sym- 
ptômes particuliers  ne  permettaient  pas 
de  s'assurer  de  la  guérison  absolue  de 
l'emphysème.  Ce  n'est,  au  reste,  jue 
dans  3  de  ces  25  cas  qu'il  a  résisté 
d'une  manière  presque  absolue  ;  dans 
tous  les  autres,  l'état  du  malade  était 
si  heureusement  modifié  ;  la  dilatation 
du  thorax,  sou  immobililé,  sa  réson- 
nance  tympanique,  l'extinction  plus 
ou  moins  complète  des  bruits  respi- 
ratoires, symptômes  qui  n'appartien- 
nent qu'à  l'empbysème ,  étaient  si 
bien  dissipés,  qu'il  eût  été  permis  de 
croire  à  de  véritables  guérisons.  Toute 
hésitation  à  ce  sujet  dépendait  d'un 
reste  d'oppression  qui  pouvait,  il  est 
vrai,  se  rattacher  à  quelques  dernières 
traces  d'emphysème,  mais  plus  vrai- 
•emblableroent  aussi  au  spasme  ou 
au  catarrhe,  comme  l'indiquait  la  pré- 
sence des  rAIes  qui  leur  appartiennent 
et  qui  ne  permettaient  pas  toigours 


d'apprécier  exactement  l'état  des  bruits 
de  la  respiration. 

Du  reste^  ajoute  M.  Berlin,  soos 
l'inQuence  de  l'air  comprimé,  l'affec- 
tion catarrhale  elle-même  a  été  très- 
souvent  guérie,  d'autres  fois  considéra* 
blement  soulagée.  Dans  tous  les  cas  les 
malades  se  montraient ,  par  la  suite^ 
bien  moins  impressionnables  aux 
causes  qui  autrefois  les  enrhumaient, 
et  leurs  catarrhes,  quand  ils  en  con- 
tractaient, étaient  exempts  des  an- 
goisses qui,  sous  rinfluence  de  l'em- 
physème, les  rendaient  autrefois  si 
pénibles.  Ce  n'étaient  plus  des  accès 
d'asthme. 

Les  asthmes  nerveux  ont  dû  parfois 
à  leur  caractère  particulier  une  plus 
grande  résistance,  mais  le  plus  grand 
nombre  a  cédé,  et  quand,  après  la 
guérison,  une  cause  quelconque  ré- 
veillait un  instant  de  dyspnée^  celle-ci, 
simple  phénomène  spasmodique,  était 
touiours  exempte  des  angoisses  et  de 
la  durée  qu'elle  présentait  jadis.  {Mont- 
peUier  médical,  1860.) 

Carie  eostale  traitée  avec  succès 
par  le  baume  Opodeldoch.  Nous  avons 
signalé^  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  les 

{premiers  essais  qui  ont  été  faits  de 
'application  du  baume  Opodeldoch  ao 
traitement  des  nécroses.  Depuis  cette 
époque  il  n'a  plus  guère  été  question 
de  cette  méthode,  du  moins  dans  les 
publications  qui  sont  parvenues  à  notre 
connaissance.  Voici  un  fait  qui  pro- 
testerait au  besoin  contre  cette  sorte 
d'indifférence  à  Tégard  d'une  méthode 

3ui  a  déjà  produit  des  résultats  dignes 
'attention. 

Une  dame  C**\  âgée  aujourd'hui  de 
trente  et  un  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, accoucha,  en  novembre  1846, 
d'un  garçon  bien  cunstitué.  Elle 
n*ava4t  jusqu'alors  été  sujette  à  aucune 
maladie;  mais,  peu  après  sou  accou- 
chement, elle  commença  à  ressentir 
de  la  douleur  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine, suivie  d'un  abcès  à  marche 
lente,  qui  fut  ouvert  au  mois  de  mars 
dernier.  L'exploration  du  fond  de  la 
plaie,  au  moyen  du  petit  doigt  et  du 
stylet,  démontra  aussitôt  les  ravages 
que  la  carie  avait  déjà  faits  dans  le 
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tissA  de  la  seooB<l«  t6te.  Toute  la  drt 

conférence  externe  de  cet  os  était  sen- 
siblement tuméfiée  dans  son  tiers  an- 
térieur; mais  c'était  surtout  vers  son 
articulation  avec  le  cartilage  corres- 
pondant que  ce  gonflement  était  appa- 
rent ;  ses  lames  antérieures  et  super- 
ficielles étaient  détruites  dans  l'étendue 
d'un  pouce  et  demi;  la  maladie  s'était 
déjà  propagés  au  cartilaga  qui  en  naU^ 
de  sorte  qu'il  y  avait  i  combattre  à 
la  fois  ime  chondrite  et  une  ostéite 
costales.  A  œs  phénomènes  locaux 
sa  joignirent  des  syraptôn^es  généraux, 
tels  que  la  fréquence  du  pouls^  chaleur 
da  la  peau,  sueurs  nocturnes,  diar-r 
fMe,  affaiblissement  considérable, 
M.  Flasclu)ea,  qui  rapparia  ce  fiiit, 
prescrit  d'abord  un  traitement  général 
ayant  pour  base  l'huile  de  wie  da 
morue  à  l'intérieur  et  le  bauine  Opo-^ 
daldoch  mitigé  selon  la  méthode  dii 
docteur  VaudeDl>roeeK.  Il  injecta  dans 
las  différents  trajets  Astuleux  du  fond 
de  la  plaie  un  mélange  compoeé  ainai .' 

Huile  c|e  |Hn... ,. ..    9  parties. 

Baume  Opoiieiiioch i  p^riiè. 

Ua  pluraaaaeau  treaipé  dana  la 
néme  liquide  fut  an  outre  mis  au 
fond  da  la  plaie,  et  de  larges  gàteaui^ 
égalemant  imbibas  de  baume,  eou-» 
prirent  toute  la  surface  anvironntk^te. 
Tous  les  jaaiins»  le  pansemeqt  fut  re« 
nouvelé.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
la  proportion  de  baume  Opodeldoch 
fot  progressivement  augaseiitée,  et  à  la 
êm  du  meia  de  mai,  c'est-à-dire  vers  le 
moment  de  la  guèrison,  le  baume  et 
l'huile  se  trouvaient  unis  en  propor- 
tion égale.  Las  ouvertures  des  trajets 
fistuleux  qui  se  trouvaient  au  fond  da 
la  plaie  durent  eh  même  tempa  âtro 
tenues  dilatées  au  moyen  de  petits 
cylindres,  de  fines  épongea  ou  dq 
mëohcs  faites  avec  quelques  brins  do 
soie  ou  de  eharpie,  antouréa  d'un  fil 
eiré,  qu*on  laissa  en  dehors  de  la  plaie, 
afin  de  pouvoir  facilement  les  extraire. 
M.  Flaschoen  introduisait  ces  corps  k 
l'aide  du  stylet  à  séton ,  pour  empê- 
cher les  ouvertures  de  se  fermer  et 
se  réserver  la  possibilité  d^njecter 
ohaque  jour. 

Ainsi  dirigé,  ce  traitement  fit  dispa.- 
raltre  insensiblement  tous  les  sym- 
ptômes généraux)  les  douleurs  s'amor» 
tirent,  puis  oessèrent  tout  à  fait  en 
rendant  à  la  malade  son  sommeil  ré^ 
parateur.  La  plaie  prit  de  jour  en 
jour  un  aspect  plus  satisfaisant,  les 
parois  se  rapprochèrent;  la  suppura-f 
tton  perdit  ses  mauvais  oaraetères,  et 
aprëa  la  sortie  4a  politaa  eaquillas,  aa 


qoi  n'arriva  que  la  deuriëmo  moîa,  l« 
cicatrisation  s'opéra  réffullëroment  ; 
'et  au  bout  de  trois  mois  de  traitement 
M"«  0***  était  complètement  guérie. 
[Correspond,  méd.^  aoûtl860.} 


Coliques  hépatiques  (  For- 
mules contre  les  ).  Dans  une  note  lue 
à  la  Société  d§  médecine  $ut  aatte 
sorte  de  colique,  beaucoup  plus  fré* 
quente  que  les  auteurs  classiaues  nelç 
disent,  M*  Fauconneau- Du|resaé  §!«- 
cnale  jesbons  effets  qu'il  a  obtenus  dç 
la  préparatioq  suivante: 

Ps ,  Opium  brut 2  grammes. 

Aoide  lactique i  grammes 

esprit  de  lucaio a  granmifia. 

Târébfin^biiia. .,..,,.  8  gramniAs» 

TeiqturedecaMRçll^.  i  gramqie. 

Rhum, . . . , , , , . .  7  grarorocd. 

Huile  d'anis 4  poulies. 

I^e  produit  filtré  est  de  lOgrammaa; 
iQk  U  gouttea  repréientent  5  cau(|<- 
grawmes  d'extrait  d'opium.  Le  malade 
peut  an  prendra  plus  ou  moins^  jua*- 
qu'à  cette  dose,  sur  un  morceau  de 
fucre.  Ces  gouttea  calmantes  sont  des- 
tinées aux  malades  atijeta  à  daa  coUr 
ques  hépatiques  et  qui  craindraient 
d'être  pris  de  leura  souffranoea  poBi- 
dant  un  voyage. 

}/L,  Fauconneau  aignale  qu'un  de 
n08  confrères,;!!.  Voilant  (d'irgonton) 
A  employé  avea  auecès^  sur  lui  et  aup 
d'autres  malades  en  proie  à  dea  aaahs 
de  coliques  hépatiques,  des  doaoa  da  i 
centigramme  de  chlorhydrate  mêlé  à  un 
peu  de  suere  en  poudro  ou  de  réclissa. 
Avant  do  faire  prendre  une  de  cas 
doses,  M.  Voilant  attend  que  la  dou- 
leur ait  été  supportée  un  certain  temps 
pour  no  pas  entraver  la  maroha  da 
calcul j  et  que  le  malade  soit  au  lit. 
Aussitôt  qu'aile  est  prisa,  il  recom* 
inande  au  malade  de  rester  dans  le 
rcipos  le  plus  parfait.  Peu  après  sur- 
viennent une  légère  moiteur,  un  relâ- 
ehement  dans  la  douleur,  du  calme  et 
cette  somnolence  agréable  que  pro*> 
cure  la  morphine.  Si  la  première  dosa 
ne  produit  pas  entièrement  cet  effet, 
on  a  recours,  qne  demirheure  ou  une 
heure  après,  à  une  seconde  dose.  Co 
médecin  assure  qu'on  est  rarement 
obligé  d'avoir  recours  à  une  troisiëmo 
pour  triompher  de  la  douleur  provo» 
quée  par  le  oalcul  engagé,  qui  passa 
alors. 

Après  la  lecture  du  mémoire  do 
If.  FaueonneaUjM.  le  docteur  J.Worma 
a  rappelé  que  Radomaker  employait 
le  chardon  marin  contre  la  colique. 
Yoiaila  foripula: 
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don  marin. . . . , 500  grammes. 

Alcool  reclifié soo  gramme;". 

Eau 500  grammes. 

Lâissex  îBfuser  pendant  huit  jours, 
exprimez  et  filtres.  Ou  donne  de  20  à 
60  gouttes  de  cette  teinture,  trois  ibis 
par  jour.  (Gas,  hebdomadaire,  août.) 

iiav|nagUo     •pacmtfdlqiie. 

Mort  apparente,  Hespiration  artifi- 
cielle. ChtAison.  Cette  espèce  de  laryn- 
gite spasmodique ,  à  laquelle  ou  a 
donné  le  nom  d'asthme  de  Millar  ou 
d  angine  striduleuse  (Bretonneau)^  est 
une  affection  trës-grave^  mais  peut- 
élre  encore  plus  effrayante  que  grave, 
cap  elle  n'est  pas  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  Témoin  le  fait 
iai¥ant,  dans  lequel  la  respiration  ar- 
tificielle a  eu  un  résultat  extrêmement 
henreojL. 

Un  jeune  garçon  de  sept  ans,  enfant 
malingre,  peu  dévrioppé,  ayant  subi 
depuis  trois  ans  un  grand  nombre 
d'accès  de  toux  rauqne  avec  étouffe- 
nent,  fut  pris,  le  l^^^  juillet  dernier, 
d*une  fièvre  intense,  avec  recrndes* 
eence  bien  marquée  du  catarrhe 
traehéo-?bronchique  dont  il  était  at- 
teint. Le  lendemain,  il  se  déclara  une 
éruption  robéolique  qui  parcourut^  les 
jours  suivants,  ses  phases  habituelles. 
Le  4  juillet,  elle  commençait  à  décroî- 
tre^ lorsque  Tenfant  éprouva,  dans  la 
soirée,  une  crise  violente  de  toux,  avec 
râle  laryngé  et  étouffement.  Voici  dans 
quel  étal  le  médecin  trouva  cet  enfant: 
un  râle  également  bruyant  marquait 
Pinspiratien  et  l'expiration;  la  voix 
était  tout  à  fait  éteinte,  il  n'y  avait 
plus  de  toux;  45  respirations  par 
minute  et  150  pulsations  faibles,  iné- 
gales, irréguliëres  ;  connaissance  in- 
tacte. Questionné  sur  le  siège  de  son 
mal,  le  petit  malade  porte  la  main  au 
devant  du  eou,  dont  tous  les  muscles 
sent  agités  de  contractions  excessives. 
Cependant^  l'inspection  directe  de  la 
goirge  ne  révélait  ni  gonflement,  ni 
fausses  membranes  :  on  y  voit  seule- 
ment cette  légère  rougeur  qui  est  pro- 
pre à  la  pharyngo- laryngite  de  la 
rougeole.  Mais  la  scène  ne  tarda  pas 
à  changer.  La  respiration ,  jusque-là 
très-accéJérée,  s'arrêta  tout  d'un  coup; 
le  pouls,  déjà  presque  insensible, 
cessa  de  battre  ;  les  lèvres,  bleuies  par 
Tasphyxie^  devinrent  pâles  et  immo- 
biles ;  les  yeux,  convulsés  en  haut, 
devinrent  ternes;  tous  les  membres 
tombèrent  dans  une  résolution  com- 
plète; en  un  met.  en  avait  sous  les 
yeui'l«  tableau  de  la  mort  par  as- 


phyxie. L^aateir  anoiiyMe  de  l'obser- 
vation que  nous  analysons  porta  à 
plusieurs  reprises  le  doigt  dans  1  ar- 
rière-gorge, afin  de  déterminer  des 
efforts  de  vomissements ,  mais  sans 
résultat.  Il  introduisit  plusieurs  fois 
l'indicateur  dans  l'entrée  du  larynx 
et  trouva  cet  orifice  rétréci  par  le  sjon- 
flement  des  replis  arythéno-épiglotti- 
ques  ;  il  ne  put  franchir  la  glotte,  qui 
ne  permettait  pas  l'introduction  de  la 
phalange.  Il  ne  résulta  de  cette  ma- 
nœuvre plusieurs  fois  répétée  ni  toux, 
ni  nausée,  ni  aucune  trace  de  mouve- 
ment. Ce  fut  alors  que  le  médecin  se 
décida  à  essayer,  à  tout  hasard,  de 
provoquer  une  respiration  artificielle 
par  des  pressions  rhythmiques  exer- 
oées  sur  la  région  sternale.  Le  pre- 
mier effort  de  compression  détermina 
mécaniquement  l'expulsion  d'une  cer- 
taine quantité  d'air  qui  traversa  le 
larynx^  en  produisant  le  bruit  qu'on 
obtient  en  pressant  la  poitrine  d'un 
animal  mort.  Puis  le  thorax,  en  repre- 
nant sa  capacité  normale^  fit  appel  à 
une  portion  d'air  qui  pénétra  à  son 
tour  dans  les  bronches.  Une  dizaine 
de  nouvelles  pressions  exercées  ainsi 
à  intervalles  réguliers  eurent  le  même 
résultat.  La  main^  appliquée  sur  la 
région  précordiale,  fit  constater  quel- 
ques obscurs  battements  du  cœur. 
Après  dix  minutes  de  ces  manoeuvres^ 
le  pouls  commença  à  redevenir  per- 
oeptible;  an  bout  d'une  demi-heure, 
la  respiration  commença  à  s'effectuer 
seule,  mais  imparfaitement;  l'expira- 
tion avait  encore  besoin  du  secours  de 
la  main.  Enfin,  après  une  heure  d'ef- 
forts non  interrompus,  la  respiration 
était  rétablie,  mais  bruyante  et  labo- 
rieuse. Bref,  le  lendemain  matin,  l'en- 
fant eut  un  dernier  accès  de  suffoca- 
tion moins  fort  que  les  précédents,  et 
le  surlendemain  la  resniralion  était 
parfaitement  régulière;  il  y  eut  encore 
un  peu  de  fièvre,  avec  une  toux  lé- 
gère et  persistance  de  l'aphonie.  Le 
31  juillet,  la  santé  de  l'enfant  était 
parfaitement  rétablie;  il  ne  restait 
plus  qu'un  peu  d'enrouement.  {Mo,iit. 
des  sciences  méd.,  24  juillet.) 

Ongle  Incarné.  Traitement  par 
l'excision  comi)lète  des  parties  laté- 
rales de  Vongie.  Après  avoir  Ir;iilé 
l'ongle  incarné  par  les  différentes 
méthodes  en  usafre,  M.  le  docteur  Alix 
s'est  arrêté  au  procédé  suivant,  qu'il 
pratique  maintenant  de  préférence  à 
tout  autre.  L'opération  se  divi:><'  en 
deux  temps  :  ihul7il,  pour  la  prati([tier, 
d'une  paire  de  ciseaux  droits  mousses, 
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à  lames  étroites,  et  d'one  pince  à  dis- 
seclton.  Dans  le  premier  temps,  one 
des  lames  est  glissée  sous  Tongle,  le 
long  du  bord  incarné,  jusqu'au  fond 
du  silloD  ;  puis,  par  le  rapprochement 
des  lames,  toute  celte  partie  latérale 
de  Tongle  est  détachée,  et  il  devient 
facile  de  l'enlever  avec  les  pinces. 
Dans  le  second  temps,  le  bout  de 
l'ongle  est  saisi  par  les  pinces  au  fond 
du  sillon,  et  un  coup  de  ciseaux  donné 
obliquement  en  enlève  une  portion 
triangulaire.  De  cette  manière,  il  ne 
reste  plus  d'ongle  pénétrant  dans  la 
partie  malade  et  la  plaie  a  le  temps  de  se 
cicatriser  avant  la  formation  do  nouvel 
ongle.  La  même  manœuvre  sera  répé- 
tée de  chaque  côté,  s'il  est  nécessaire. 

Le  succès  de  cette  opération  n'est 
assuré  qu'a  la  condition  que  l'excision 
soit  totale  et  qu'elle  s'étende  jusqu'au 
fond  du  sillon.  Pour  reconnaître  si 
l'opération  n'est  pas  incomplète ,  il 
sumt  de  se  rappeler  que  la  racine  de 
Tongle  se  continue  avec  Vépiderme 
de  la  fac«  dorsale  du  doigt  par  une 
portion  réfléchie  qui  pnsse  par  une 
transition  insensible  de  l'état  corné  k 
Tétat  épidermique proprement  dit.  On 
est  sûr  que  l'opération  est  complète, 
si,  avec  la  raciue  de  l'ongle,  on  a  en- 
levé cette  portion  réfléchie. 

Les  deux  temps  de  l'opération  ne 
peuvent  pas  toujours  être  exécutés 
comme  ils  viennent  d'être  décrits. 
Par  exemple,  si  l'ongle  est  cassant,  il 
ne  pourra  pas  être  divisé  du  premier 
coup  jusqu'au  fond  du  sillon.  Il  faut 
alors  saisir  aussi  profondément  que 
possible  avec  les  pinces  et  ramener  au 
dehors  le  coin  d'ongle  enfoui  dans  les 
chairs;  pois  on  le  sépare  d'un  coup  de 
ciseaux  donné  obliquement.  Ici  la  fin 
du  premier  temps  est  confondue  avec 
le  second  temps  de  l'opération.  Enfin, 
dans  le  cas  oii  l'ongle  serait  incarné 
des  deux  côtés^  et  oii  il  serait  assez 
altéré  pour  que  ce  procédé  devint  long 
et  douloureux,  il  vaudrait  mieux  re- 
courir k  l'arrachement  total.  {MoniL 
des  sciences  méd.*  août  1860.) 

Paralysie  partielle,  suite  de 
commotion  électrique  reçue  dans  un 
posie  télégraphique  pendant  un  orage, 
Guérison  par  la  faradisalUm.  On 
connaît  les  effets  les  plus  habituels  de 
la  fulguration^  dont  les  annales  de  la 
scienre  présenlpnt  de  luin  en  loin  des 
exeroplcii.  L'application  encore  récente 
de  I  éleclricité  a  la  télégraphie  a  déjà 
fourni  quelques  nouvelles  occasions 
d'étudier  ces  effets.  L'observation  sui- 
vante présentera  de   l'intérêt   non- 


seulement  à  titre  d'exemple  du  danger 
que  peuvent  courir  parfois  les  em- 
ployés des  télégraphes,  mais  aussi 
sous  le  rapport  du  mode  de  production 
des  accidents  observés^  de  leur  nature 
et  de  leur  traitement. 

Le  9  août  1859,  M.  L**'  éUit  de 
service  au  poste  télégraphique  de 
Quimper.  Depuis  une  heure  ou  deux 
les  palettes  des  appareils,  vivement 
attirées  par  intervalles  contre  les 
électro-aimants,  indiquaient  la  pré- 
sence d'un  violent  orage* sur  la  ligne. 
Depuis  quarante-cinq  minutes  à  peu 
près,  il  avait  interrompu  le  circuit,  en 
mettant  la  communication  à  la  terre, 
A  deux  heures  trente -cinq  minutes,  il 
travailla  quelques  instants  avec  son 
corresponaant;  au  moment  où  il  ter- 
minait^ il  reçut  dans  la  face  palmaire 
de  la  main  droite  une  tr'es-violente 
commotion  et  entendit  un  bruit  sem- 
blable à  celui  que  produit  une  forte 
capsule  en  éclatant.  En  même  temps  il 
fut  renversé  sur  le  sol  et  eut  immédia- 
tement une  forte  attaque  de  nerfs.  Des 
soins  loi  furent  donnés  aussitôt  ;  on 
remarqua  sur  la  face  antérieure  de 
l'avant -bras  une  traînée  rouge  de  la 
largeur  d'un  travers  de  doigt  à  peu 
près,  et  qui  s'étendait  du  poignet  an 
coude  et  avait  l'aspect  d'une  brûlure 
au  premier  degré.  La  main  et  Tavant- 
bras  étaient  le  siège  d'un  engourdisse- 
ment profond. 

Le  lendemain,  les  mouvements  de 
flexion  des  doigts  et  ceux  de  la  main  sur 
l'avant-bras  étaient  impossibles.  Le 
surlendemain  l'état  était  de  même; 
mais,  en  outre^  le  bras  et  tout  le  côté 
droit,  depuis  et  y  compris  la  région 
cervicale  jusqu'au  genou  inclusive- 
ment, étaient  complètement  engourdis. 
On  mit  successivement  en  usage  des 
bains  alcalins,  des  frictions  avec  Val- 
cool  camphré,  une  pommade  camphrée 
laudanisee,  la  teinture  d*arnica.  Peu 
à  peu  l'engourdissement  et  la  gêne  des 
mouvements  diminuèrent,  mais  ces 
phénomènes  persistèrent  à  la  face  an- 
térieure de  l'avant-bras  et  surtout  à  la 
main. 

Ce  ne  fut  que  huit  mois  après,  au 
mois  d'avril  dernier,  que  M.  Leroy 
de  Méricourt  eut  l'occasion  de  voir 
M.  L*'*  pour  la  première  fois  et  de  loi 
donner  ses  soins.  A  cette  époque,  ce 
jeune  homme  présentait  lessvmptômes 
suivauts  :  sensation  irès-maVquée  de 
pesanteur  dans  tout  le  membre  supé- 
rieur droit,  impossibilité  à  peu  près 
absolue  d'exécuter  les  mouvements  de 
flexion  des  doigts  et  surtout  ceux 
d'opposition  du  pouce;  par  suite  la 
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préhension  était  impossible;  dimi- 
nution notable  de  la  sensibilité  cuta> 
née  de  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras.  M.  L***ne  pouvait  plus  apprécier 
avec  la  main  droite  les  dimensions  des 
corçs,  leur  forme,  la  nature  de  leur 
surtace^  etc.  M.  Leroy  de  Méricourt 
lui  proposa  de  le  soumettre  à  la  fara- 
disation.  La  première  séance  eut  lieu 
le  26  avril;  avec  l'appareil  électro- 
médical de  M.  Ruhmkorff.  La  faradi- 
sation  musculaire  (courant  de  premier 
ordre)  fit  constater  une  diminution 
notable  de  la  contractilité  électro- 
musculaire  des  muscles  des  régions 
antérieures  de  Vavant-bras,  de  ceux 
de  la  main,  mais  surtout  de  ceux  de 
réminence  thénar.  La  faradisalion 
cutanée  ^courant  de  deuxième  ordre) 
fit  reconnaître  l'anéstbésie  de  toute  la 
surface  palmaire  de  la  main.  Dans 
cette  première  séance^  comme  dans  les 
suivantes,  on  s'attacha  à  faire  con- 
tracter successivement  pendant  un 
'  quart  d'heure  les  muscles  fléchisseurs 
superficiels  et  profonds,  ainsi  que 
ceux  de  Véminence  thénar.  Deux 
séances  eurent  lieu  par  semaine  ;  à 
cbacune  d'elles  il  était  facile  de  con- 
stater les  progrès  rapides  du  retour 
de  la  contractilité  électro-musculaire 
et  du  mouvement  volontaire.  Après  la 
troisième,  la  main  pouvait  serrer  les 
objets  avec  une  certaine  force;  enfîn^ 
après  la  huitième,  les  mouvements  et 
la  sensibilité  étaient  suffisamment  re- 
venus à  l'état  normal  pour  qu'il  ne 
fût  plus  nécessaire  de  continuer  la  fa- 
radisation. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'il  existe  des 
exemples  de  guérison  spontanée  de 
ces  sortes  de  paralysies;  mais  dans 
ee  cas-ci  il  ne  parait  guère  possible 
de  mettre  en  doute  l'efiicacité  de  rélec- 
Irisation.  Le  laps  de  temps  écoulé 
entre  l'accident  et  l'emploi  de  ce 
moyen  a  été  assez  long  pour  qu'il  ne 
soit  pas  permis  de  supposer  que  le 
résultat  obtenu  n'a  été  tout  simple- 
ment que  le  retour  graduel  et  naturel 
vers  rétat  normal.  D'ailleurs  l'amé- 
lioration rapide  produite  après  ebaque 
séance  témoigne  d'une  manière  mani- 
feste en  faveur  de  la  médication.  (Gaz. 
des  hôpU.,  SiOtii  iSm.) 


Pklébite  externe.  Son  traitement 
par  remploi  topique  de  la  teinture 
tfiotfe.  On  sait  que  la  teintare  d'iode 
a  été  employée  avec  succès  en  appli- 
cations sur  la  peau  dans  le  traitement 
de  certaines  affections,  notamment  dans 
iniygroma,  dans  certains  cas  d'bydrar- 
tbrote.  Ce  aoyen  seraii-il  utile  égs- 


lement  contre  la  phlébite  des  veines 
superficielles?  11  ne  répugne  pas  de 
le  penser,  et  il  en  serait  réellement 
ainsi  d'après  ce  que  rapporte  M.  le 
docteur  Sporer,  médecin  des  hôpitaux 
de  Saint-Pétersbourg.  Notre  confrère 
russe  dit  avoir  retiré  de  grands  avan- 
tages de  Tapplication  de  la  teinture 
d'iode  pure  le  long  du  trajet  des  veines 
enflammées,  sur  une  surface  s'étendant 
à  un  pouce  ou  deux  de  chaque  côté  du 
vaisseau.  11  faut  que  cette  application 
soit  faite  en  assez  grande  quantité  pour 
obtenir  la  pénétration  du  médicament 
autant  que  possible,  et  en  commençant 
il  convient  de  la  réitérer  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  M.  Sporer  a, 
dit-il,  obtenu  des  succès  surprenants 
dans  des  phlébites  qui  s'étendaient 
jusque  dans  l'aine  ou  l'aisselle  ;  il  cite 
des  cas  d'inflammations  veineuses 
suite  de  saignées,  ou  consécutives  à 
des  phlegmons,  des  abcès,  etc.,  qui 
ont  été  par  ce  moyen  guéris  avec  ra- 
pidité. {Med.  Zeit.  liusslands,  et  Med. 
Times  and  Gaz.,  mai  1860.} 


Séton.  Son  emploi  dans  le  traite' 
ment  de  Vhydroptsie  des  bourses  sé- 
reuses sous-cutanées.  Les  injections 
iodées  donnent  dans  cette  affection  de 
si  merveilleux  résultats  qu'elles  ont  dû 
être  adoptées  comme  méthode  générale 
de  traitement.  On  aurait  tort  de  croire 
cependant  qu'elles  réussissent  tou- 
jours ;  on  les  a  vu  échouer  plus  d'une 
fois  dans  les  kystes  à  parois  épaisses; 
il  est  encore  d'autres  circonstances  oU 
elles  sont  aussi  restées  sans  effet,  sans 
qu'on  puisse  se  rendre  compte  des 
causes  de  cet  échec.  M.  Foucher,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  oii  l'injection 
avait  échoué,  et  dans  un  cas  de  kyste 
à  piirois  épaisses,  qui  lui  avait  paru  en 
contre-indiquer  l'usage,  a  obtenu  au 
moyen  du  séton  une  guérison  com- 
plète. Voici  ces  deux  faits  : 

Ohs.  I.  L***  (Augustin),  quarante- 
sept  ans,  serrurier,  entre  à  l'hôpital 
Necker  le  14  mars  1860,  pour  se  faire 
traiter  d'un  hygroma  développé  dans 
la  bourse  séreuse  de  la  rotule,  depuis 
environ  six  à  sept  semaines,  et  qui 
avait  le  volume  d^un  œuf  de  poule,  à 
parois  molles  et  souples.  Le  15^  on 
pratique  une  ponction  et  injection 
iodée.  Le  18,  la  tumeur  a  le  même 
volume  qu'avant  l'opération,  elle  n'est 
ni  rouge  ni  douloureuse.  Le  22,  même 
eut. 

Le  12  avril,  à  deux  reprises,  on 
introduit  un  stylet  dans  la  poche,  dans 
le  bot  de  déchirer  quelques  fibres  de 
la  sur&ce  interne  et  de  moriser  ainsi 


la  rèsorptioB  du  liquide.  Ces  noaveUet 
tentatives  ayant  été  infructueuses,  on 
se  décida  à  recourir  au  séton.  La  tu- 
meur fui  traversée  par  un  séton  à  sa 
base  et  dans  son  sens  transversale 
Le  15,  le  séton  est  retiré;  du  pus  et 
des  concrétions  fîbrineuses  sortent  par 
les  ouvertures  qui  lui  livrent  passage; 
le  17,  une  seuie  des  ouvertures  du 
séton  reste  ouverte  el  donne  issue  à 
une  petite  quantité  de  pus.  11  n'y  a 
plus  qu'un^peu  de  liquide  dans  la 
poche,  dont  les  parois  paraissent  s'être 
amollies  dans  une  grande  étendue.  Le 
19^  la  suppuration  est  presque  entië- 
rement  Urie  ;  le  23,  à  part  quelques 
gouttes  de  pus,  qui  sortent  encore  par 
le  trajet  du  selon,  laguérison  peut 
être  considérée  comme  complète. 

Obs.  IL  B*-  (George),  vingt-six 
ans,  entre  à  Thôpitai  pour  un  hygroma 
qu'il  porte  au  genou  gauche.  Les  pa- 
rois de  cette  tumeur,  peu  douloureuse 
d'ailleurs^  paraissent  très  -  épaisses. 
Cette  dernière  circonstance  détermine 
H.  l' oucber  à  recourir  au  séton.  Le  15 
mars,  au  moyen  d'un  trocart  il  traverse 
Thygroma  et  y  passe  cinq  fils  cirés 
en  deux  sens,  de  droite  à  gauche  et 
de  haut  en  bas.  Le  20^  tous  les  fils 
sont  retirés;  l'hygroma  est  en  pleine 
suppuration,  la  peau  est  rouge,  dou- 
loureuse à  la  pression  ;  il  y  a  réaction 
fébrile.  Le  27,  il  sort  du  pus  en  abon- 
dance de  la  tumeur.  Le  30,  Tinflam- 
matioh  est  calmée;  la  poche  est  en 
grande  partie  recollée.  A  partir  dn  5 
avril,  il  ne  sort  plus  rien  eu  comprr» 
maut  la  tumeur.  Le  7,  la  guérisou  est 
complète*  {Rev.  âe  Ihérap.  méd.-chi- 
rurg.f  août  1860») 


IJténiB  {Nouveau  cas  de  renver^ 
sèment  de  f)  réditit  au  moyen  de  la 
pression  continue,  rions  avons  rap" 
porté  dans  un  de  nas  derniers  volumes 
(t.  LVl,  p.  201)  un  cas  d'inversion 
de  l'utérus  datant  de  douze  ans^  dans 
lequel  un  chirurgien  anglais  distingué^ 
H.  Tyler  Smith ,  ne  désespérant  paS 
du  succès,  malgré  la  date  ancienne  de 
raecident,  tenta  et  obtint  la  réduction 
au  moyen  de  la  compression  exereée 
altcrnalivemeût  avec  la  main  et  à  l'aide 
du  pessaire  à  air.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  témoigae  en  fateur  de  la  cdm- 
pres^ioQ  continue  dans  ces  sortes  de 
eas,  et  qui  fait  voir  que,  malgré  ran*« 
oieuneté  du  déplaeement,  la  guérisou 
peut  être  obtenue,  à  condilion  bien 
entendu  que  l'utérus  ne  soit  pas  fixé 
dans  ses  rapports  anormaux  par  des 
adhérenees  suite  de  péritonite,  il  s'agit 


d'u  reDttraeMBt  utèriÈ  rOMNHiAt  i 
six  années. 

A.  L**%  figée  de  Vingt  ttiSi  pfiiid<« 
pare,  fat  aceoneliée  avec  le  forceps, 
en  1^52,  après  nm  travail  de  vingt-^ 
quatre  heores,  et  leeordoA,  qui  formait 
plnsienrs  toirs  autour  du  coo,  se  trou- 
vant parla  considérableiaentraeeonreir 
le  plaeenta  fat  entraîné  à  la  ânile  de 
1  en&nt.  Il  n'y  eut  las  d'hénérrhagK* 
extraordinaire  immèdlàteffieiit  apfës  M 
délivrance;  ttais  la  jeune  femme  fesia 
pendant  quel4|ae    temps    soufDrante 
d'une  paralysie  de  la  vessie  et  d'nft 
œdëme  des  membres  Inférieurs,  el 
pendant  les  six  années  (fui  snivireiil, 
à   peine  passa-^t-elle  an   joar  saoa 
perdre  du  sang  par  les  parties  ^tti- 
taies  t  sans  compter  les  rigles  dont  le 
retour  avait  lieu  à  peu  près  tontes  led 
six  semaines.  Apres  plusieurs  traite* 
ments  de  différents  genres  restés  inef* 
ficaces,  la  malade  Ait  eonflée  à  M.  Boé- 
kendabl  qni,  l'ayant  ekiminée,  recon- 
nut l'existence  d'une  inversion  utérine. 
La  matrice  formait  dans  le  vagin  one 
tumeur  pyriforme  d'environ  7  cent!^ 
mètres  de  longueur,  rénitente,  et  suif 
laquelle    la   pression    ne   prodnisait 
d'autre  effet  que  d'angmetiter  l'écoo' 
lement  sanguin.  Au  inoyen  dtt  spé-^ 
culum,  on  voyait  la  membrane  mu-* 
queuse  utérii^e  d'un  rou^e  fbttcé  et 
laissant  filtrer  du  sang.  Le  vagin  était 
décoloré,  ainsi  que  toutes  les  antres 
rauqueusea  accessibles  à  la  vue,  ex- 
pression et  preuve  de  l'anémie  âtni 
laquelle  élail  tombée  la  malade.  H .  BoO' 
kendabl  pensa  que  le  renversement 
s'était  produit  d'une  manière  gra- 
duelle ;  quoi  qu'il  en  fût  de  cette  opi*^ 
nion,  comme  il  n'avait  jamais  existé 
aucun  symptôme  de  péritonite,  il  erul 
que,  malgré  le  degré  de  l'inversion 
qui  était  oomplëte  et  la  densité  de 
l'organe,  la  réduetion  ne  serait  pa^ 
impossible  et  il  résolut  de  la  tenter. 
D'abord,   aprës  l'admlnistfation    dé 
bains  chauds,  il  essaya  d'inth)dttife  la 
main  entière  dans  le  vagin  ;  mais  il 
n'y  put  parvenir,  l'orifîce  vulvaire  se 
trouvant  rétréci  pai^  une  cicatrice  suite 
d*une  déchirure  en  périnée.  Tout  trai" 
tement  fut  alors  interrompu  Jusqu'en 
octobre  1858;  à  cette  é|)oqtte  il  coflt^ 
mença  à  malaxer  chaque  jour  la  tu- 
meur avec  les  doigts,  dans  l'espoir  de 
la  ramollir,  d'en  aiùiiiiuer  le  Vohifne 
et  (le  pouvoir  finalement  la  refouler  en 
haut  ;  mais  l'apparition   des    règles 
l'obligea  à  une  interruption  nouvelle. 
A  la  fin  de  novembre^  M.  Bockendahl, 
ayant  eu  connaissance  du  fait  de  M.  Ty- 
1er  Hmitfa,  voulut  voif  VII  i('arrt-> 


verait  pM  aa  bul  en  «urqani  tar 
l'utérus  renversé  uae  pression  conli- 
Ode,  et  en  conséquence,  le  27  noyem- 
bre,  il  inlroduiail  dana  Is  Tagln  an 
balloD  eu  caoutchouc  de  Braun.  Il  le 
reUrall  chaque  jour  pour  se  rendre 
compte  lie  l'etTel  pruduU.  puis  le  réln- 
treduiuit  rempli  d'e*n  et  nnMfihll 
enaiùle  pour  en  iccrollre  encore  le 
volume  aulaat  que  poasible.  L'instru- 
menl  ne  causait  qu  un  léger  malaise, 
pesdinl  environ  dm»  hearès.  Le  8 
dic*iDbr*,  la  malade  m  plaignit  de 
quelques  douleurs  dans  1b  ventra  :  le 


ballon  fut  Tsliréfft,  en  prooidtnt  k  mu 

examen  ordinaire,  le  médecin  fut  bieu 
Surpris  de  ne  btun  retrouver  la  tu- 
meur ;  Vdlérns  i'étail  réduit;  son  col 
entr'ouvert  permettait  riutroducljon 
de  trois  iloigls,  et  olTrait  deui  lïvres 
parfailement  distinctes.  Mesuré  avec 
la  snnde,  rot-ftane  eicédalt  de  six 
lignci  SB  longueur  normale.  L'usags 
de  la  douche  froide  le  ramena  bientôt 
à  son  volume  naturel,  et  rtiémorrhagie 
ne  s'est  plus  reproduite.  {Ueutir.he 
KUnik,  «t  ««d.  Timii  tmd  G<U.,  jHitt 


VARIÉTÉS. 

ABSEEtiU.    MnCO'CHnQHGKAt. 

Pince  desiiitée  à  Vextraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

U.  J.  Gharrlbre  vinrt  da  présenter  à  l'AcadéAie  de  mé- 
dMlM  CM  iaiIrUBWBt,  qa'H  i  fabriqué  d'aprbi  leïindiei- 
tioDS  de  tl.  flélalon,  et  qui  est  destiné  k  «traire  de  la 
vessie  les  e«rps  étrangers  ninore  et  résistanU 

Cet  instrument  s«  compose  d'une  pinte  à  deoi  hranohei 
glissant  dans  une  forte  cinuia  en  acier  ;  cette  dernière  est 
taillée  en  liée  de  DOte  i  son  extrémité. 

Des  deux  branches  de  la  pince,  l'une  «et  plus  longue  et  a 
U  forme  d'un  cr»ctiet  ;  ctlui-ci  saUit  lo  corps  étranfar  al  le 
maintient,  puis  on  farne  la  pinoe  en  la  faisant  gilsssr  ;  le 
corps  étranger  bascule  et  vient  se  loger  dans  la  fente  da 
la  canule. 

A,  Instrument  va  fermé  pour  rîntrodMtion. 

B,  pince  i  daoi  branobei  vue  ouverte. 

C,  passe-laoet  vu  saisi  et  basculant. 

D,  gouttière  pratiquée  dane  la  oan^  eu  aoier. 

E,  p«sB»-lacet  vu  saisi  pour  la  sortie. 

U .  Boucbacourl,  professeur  de  clinique  d  l'Ecole  de  mé- 
dninaé*  Lyon,  a  Hlà  nommé  par  rEmp«reBf,  lor»  de  M 
vfiite  k  l'H«el-IH«u  de  celte  ville,  ebevalter  dé  la  I.^IOft 
d'honneur. 


I.  Davalne  i 


A  nonimémédMlk  par  qnarlier  de  Sa  la- 


jesté. 

H.  le  docteur  Costllhes,  midecin  aOjolDi  de  Saint- 
Lafare,  est  nommé  médecin  titulaire,  en  rempUcement  de 

M.  Collineau,  décédé. 

U.  le  docteur  II orel-Lav allée,  chirurgien  de  l'hApitil 
Cochin,  a  été  nommé  chirurgien  de  l'hftpital  Neetar,  en 
remptaceraenl  de  .M.  Lenoir.  Par  suite  de  ce  changement, 
K.  le  doctear  Dcaormeaui,  chirurgie*  do  l'bApltal  de 


—  îiO- 
Lourcine,  pMse  il  l'hôpital  Gochin,  en  remplacement  de  H.  Morel-La vallée  ; 
M.  le  docteur  A.  Richard,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirur- 
gien de  Lourcine,  en  remplacement  de  If.  Desormeaux. 


Par  décret  du  16  août  dernier,  sont  nommés  :  président  delà  Société  de  pré- 
voyance et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  VOrne,  M.  Da- 
moiseau, docteur-médecin  à  Alençon  ;  président  de  ta  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Farrondissement  de  Fontainebleau 
(Seine-et-Marne),  M.  Leblanc,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Fontainebleau; 
président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
département  des  Deux-Sbvres,  M.  de  Meschinet,  médecin  des  épidémies,  à 
Niort. 


Le  20  août  dernier,  M.  le  docteur  Ledien,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
d'Arras,  a  réuni  un  grand  nombre  de  médecins  du  Pas-de-Calais,  et  une  asso- 
ciation de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  pour  ce  département,  agrégée  à 
l'association  générale,  a  été  constituée  à  la  suite  de  cette  réunion. 

A  Nevers,  l'institution  d'une  Société  locale  de  la  Nibvre  parait  tr^-avancée. 


Les  médecins  du  département  de  la  Creuse,  réunis  le  !•'  septembre  à  Gué- 
ret,  ont  décidé  la  formation  d*nne  Société  locale  qui,  le  jour  même  de  aa  fon- 
dation, comprenait  le  tiers  des  médecins  exerçant  dans  le  département  (54  sur 
104). 


Dans  la  récente  exposition  des  produits  de  Tindostrie,  à  Montpellier,  une 
médaille  d'honneur  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Auger  et  à  M.  Barthélémy, 
pharmacien  à  BoUene  (Yaucluse),  pour  leur  procédé  de  préparation  de  Thuile 
de  ricin.  Le  principal  motif  de  détermination  du  jury  n'a  pas  été  la  belle  pré*- 
paration  de  leur  produit,  mais  surtout  son  excellente  conservation.  On  sait  que 
Vhuile  habituellement  livrée  par  le  commerce  rancit  très-vite^  tandis  que  celle 
préparée  par  le  procédé  de  MM .  Auger  et  Barthélémy,  même  alors  qn*elle  est 
conservée  dans  un  flacon  débouché,  reste  plus  de  deux  années  sans  s'altérer 
sensiblement,  pourvu  qu'elle  soit  tenue  à  l'abri  de  la  lumière  et  à  la  température 
ambiante. 


L'asile  d'aliénés  fondé  k  Bassems,  prës  Ghambéry,  vient  d'être  reconnu  éta- 
blissement d'utilité  publique;  100  places  y  seront  réservées  aux  crétins  et  anx 
idiots  les  plus  infirmes  des  départements  de  la  Savoie  et  de  la  Haute-Savoie. 
Une  subvention  de  400,000  francs  est  affectée  au  payement  de  la  dette  et  aux 
frais  de  construction  et  d'organisation  de  cet  asile. 


Le  18  août  dernier,  la  Cour  de  cassation,  statuant  en  dernier  ressort,  a 
jeté  le  pourvoi  formé  par  M'^^  Bressac  contre  l'arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  qui 
la  condamnait^  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  30  francs  d'amende  et 
deux  jours  de  prison,  et  à  1^000  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  les  mem- 
bres de  la  Commission-médicale  qui  se  sont  portés  partie  civile.  Par  suite  de 
l'arrêt  de  la  Cour  de  cassation^  le  jugement  de  la  Cour  de  Lyon  devient  exé* 
Ctttoire,  et  donne  ainsi  satisfaction  aux  vœux  de  l'association  lyonnaise. 


Pour  Ui  oriMst  non  $ignés,  B .  DEBOUT. 


—  241  — 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


Dca  cffeto  physloloslquea  et  de  remploi  ttaémpeDliqve 
de  riialle  eMieaiielle  de  Tiilértone. 

Par  M.  A.  Baubalubb,  second  médecin  en  chef  de  la  marine, 
professeur  de  palbologie  médicale  à  PEcole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  1856^  le  typhus  épidëmique^  qui  avait 
£ait^  Tannée  précédente^  de  nombreuses  victimes  dans  le  bagne  de 
Toulon,  se  montra  de  nouveau^  mais  avec  une  intensité  et  une  du- 
rée moins  grandes;  les  moyens  thérapeutiques  que  je  mis  en  usage 
furent  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  j'avais  reconnu  Peffîca- 
cité  pendant  la  première  épidémie;  je  dus  pourtant  apporter  quel- 
ques modifications  au  traitement  que  j'avais  adopté,  car  le  typhus 
de  1856  présenta  dans  son  ensemble  des  caractères  particuliers,  et 
principalement  une  grande  mobilité  dans  les  divers  symptômes  ner- 
veux que  l'on  observe  ordinairement  dans  cette  maladie;  cette  mo- 
bilité fut  telle  qpie  le  malade  passait  presque  subitement  de  la  lé- 
gère stupeur  du  début  à  la  somnolence  et  même  au  coma  des  plus 
prononcés  ;  du  délire  loquace  et  convulsif  de  la  forme  ataxique  à  la 
prostration  et  à  la  résolution  des  forces  de  la  forme  adynamique  : 
il  était  important  de  suivre  avec  soin  ces  changements  rapides^  sou- 
vent opposés  parfois  dans  la  même  journée^  pour  établir  convena- 
blement des  indications  thérapeutiques  rationnelles.  La  somnolence 
et  le  coma  étaient  les  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  re- 
belles :  les  révulsifs^  les  diffusibles  les  plus  communément  mis  en 
usage,  dans  des  cas  de  ce  genre^  ne  m'avaient  donné  que  des  résul- 
tats presque  négatifs^  lorsque  j'eus  recours  à  la  valériane  ;  connais- 
sant l'action  régulatrice  si  évidente  que  cette  plante  exerce  sur  le 
système  nerveux^  je  pensais  qu'elle  pourrait  m'être  d'une  grande 
utilité  contre  les  symptômes  précités.  Au  commencement  de  mes 
essais  j'employais  l'extrait^  mais  je  dus  bientôt  y  renoncer;  car, 
d'une  part^  il  est  nécessaire^  pour  l'intégralité  de  son  action^  de  le 
donner  à  des  doses  élevées  ;  et^  d'autre  part^  la  forme  pilulaire  sous 
laquelle  il  est  le  plus  communément  prescrit  ne  pouvait  être  ac- 
ceptée par  des  typhiques  qui  ^  quelquefois,  n'avalent  qu^avec  peine 
des  médicaments  liquides  ;  je  n'avais  pas  à  ma  disposition  les  tein- 
tures alcoolique  et  éthérée;  je  songeai  alors  à  l'essence  de  valé^ 
riane  qui^  à  ce  que  je  sache,  n'avait  pas  encore  été  employée  en 
médecine,  et  dont  un  pharmacien  de  la  ville  mit  quelques  gram- 
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mes  à  ma  disposition  :  je  n'eus  pas  Heu  de  me  repentir  de  mes 
essais. 

Désirant  prendre  acte  de  l'emploi  de  ce  nouveau  médicament  et 
des  heureux  résultats  que  j'en  avais  obtenus,  j'écrivis  le  28  mars 
1856  au  président  de  T Académie  impériale  de  médecine ,  pour 
prendre  date  et  établir  mes  droits  de  priorité. 

Matière  médicale.  —  L'essence  de  valériane  préexiste  dans  la 
racine  de  valériane  récente  ou  vieille;  elle  contient  toujours  cinq 
centièmes  environ  d'acide  valérianique^  et  renferme  deux  huiles  : 
l'une^  hydro-carbonée^  nommée  boméenne  par  Gerhardt  (C^  H'*), 
isomérjque  avec  Tessence  de  térébenthine^  et  se  rencontrant  aussi 
dans  le  camphre  de  Bornéo.  M.  Pierlot^  pharmacien  à  Paris^  qui 
s'est  occupe  avec  soin  de  l'étude  des  divers  produits  de  la  racine  de 
valériane^  et  qui  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  ses  travaux^ 
appelle  cette  huile  valérène;  l'autre^  nommée  valérol,  est  oxygénée 
(C^*  H^*  O*)^  se  résinifie  à  l'air  et  se  décompose  sous  l'influence 
de  l'acide  airotique  en  plusieurs  corps^  qui  sont  le  stéaroptène  de 
valériane  9  de  la  résine  et  de  l'eau  :  contrairement  aux  asser- 
tions de  MM.  Gerhardt  et  Gahours^  qui  ont  affirmé  qne^  dans  des 
conditions  données^  le  valérol  se  transformait  en  acide  valéria* 
nique^  M.  Pierlot^  par  suite  de  ses  expériences^  a  constaté  que  ca 
produit  ne  pouvait  être  acidifié  par  aucun  procédé. 

L'essence  de  valériane  doit  être  extraite  de  la  valériane  sylvestre^ 
bisannuelle  {vakriana  sylvestrify  officinalis),  récoltée  la  première 
année,  pendant  l'automne;  cette  extraction  se  fait  en  distillant  la 
racine  entière  avec  quantité  suffisante  d'eau  tenant  en  dissolution 
300  grammes  de  sous«carbonate  de  sonde  :  6  kilogrammes  de  ra* 
cine  produisent  environ  43  grammes  d'huile  essentielle. 

Cette  iiuile^  telle  qu'on  la  trouve  ordinairement  dans  le  com-* 
merce,  est  d'une  couleur  jaunâtre^  brunissant  à  la  longue  en  s'épais- 
pissant;  l'essence  préparée  pat  M.  Pierlot  est  d'une  couleur  légère* 
ment  paille  et  ne  s^altère  pas  en  vieillissant;  son  odeur  n'a  rien  de 
désagréable  et  rappelle  celle  de  la  racine  de  valériane  fraîche;  sa 
saveur  est  acerbe,  amère  et  quelquefois  sensiblement  camphrée;  sa 
densité  est  de  0,944. 

La  réaction  de  cette  essence  est  acide,  elle  iDugit  le  papier  de 
tournesol  en  raison  de  l'acide  valérianique  qu'die  contient;  elle  dis- 
sout riode  sans  l'échauffer;  donne  par  l'acide  azotique  une  colora- 
tion bleue;  portée  à  l'ébullition^  en  présence  dhm  excès  de  cet 
aeide^  elle  fournit  par  le  refroidissement  des  cristaux  d'acide  oxa* 
lifiie. 
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L'hiûle  Tolatîle  de  valériane  contient  sur  100  parties  : 

Yalérène  ou  boméenne 25 

Acide  valérianique 4 

i  Stéaroptëne  de  Ta]ériane 18  \ 

Valerol.  {Résine 47|       70 

VEau 57 

Total 100 

J'ai  employë  presque  constamment  l'essence  de  valériane  en  po- 
tion, plus  rarement  en  oléo-sucre  ;  j'ai  eu  d'abord  recours  à  la  for- 
tpaule  suivante  : 

Eaa  distillée, 60  grammes. 

Essence  de  valériane  [de  6  à  10  gouttes),  30  à  50  centigrammes. 

Huile  d'amandes  douces , Q.  S. 

Sirop 25  grammes. 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

J'ai  modifié  plus  tard  cette  formule,  que  j'ai  employée  exclusive- 
ment au  début  de  mes  essais,  en  supprimant  l'huile  d'amandes 
douces  et  en  la  remplaçant  par  quantité  suffisante  de  suci'e  ;  on 
forme  ainsi  un  oléo-saccharum  miscible  à  Teau. 

Cette  potion  a  toujours  été  employée  dans  les  fièvres  graves. 
Quand  j'ai  recours  à  l'essence  de  valériane  contre  divers  autres  états 
morbides  dont  je  parlerai  plus  tard,  je  l'administre,  à  l'état  pur,  k 
la  dose  de  1  à  2  gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre,  que  le  malade 
prend  immédiatement;  cette  dose  est  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  suivant  les  indications. 

L'essence  de  valériane  doit  être  conservée  dans  des  flacons  bou- 
chés à  Témeri  qu'il  faut  noettre  à  l'abri  de  la  lumière. 

Effets  physlolog^lfiiies.  —  Dès  les  premiers  moments  de  mes 
essais  thérapeutiques  sur  l'essence  de  valériane,  je  pensais  qu'il 
serait  utile,  pour  l'appréciation  ultérieure  des  effets  de  ce  médica- 
ment, de  l'administrer  sur  des  sujets  en  bonne  santé  ;  les  chirur- 
giens et  les  étudiants  de  mon  service  voulurent  bien  s'associer  à 
mes  expérimentations,  et  pendiint  plusieurs  jours,  dans  le  courant 
de  février  1856,  plusieurs  d'entre  eux  prirent  Tessence  à  doses  pro- 
gressivement croissantes,  à  savoir  depuis  10  jusqu'à  50  centigram- 
mes (de  2  à  10  gouttes).  Voici  les  résultats  obtenus  : 

PREinÈRE  SÉRIE.  —  Dosc  du  médicament,  2  gouttes  dans  une 
cuillerée  d'eau,  prise  à  jeun  à  huit  heures  du  matin, 

P lumière  expérience,  —  Sujet  fort  et  robuste,  âgé  de  quarante 
ans  :  pouls  à  64;  goût  acerbe,  sécheresse  de  la  bouche.  Le  goài 
acerbe  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes,  il  ne  rebte  que  U  6a- 
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▼eor  propre  aux  préparations  de  Talériane,  et  une  astringenoe  très- 
marquée  dans  la  cavité  buccale. 

A  neuf  heures  :  quelques  rapports  à  saveur  de  Tessence^  l^ère 
céphalalgie  sus-orbitaire^  surtout  du  côté  droit;  cette  céphaladgie 
augmente  graduellement  jusqu'à  dix  heures^  elle  est  alors  remplaote 
par  une  pesanteur  de  tête  peu  fatigante;  il  reste  pourtant  encore  un 
peu  de  douleur  au-dessus  du  sourcil  droit  ;  le  pouls  est  à  60. 
A  onze  heures  :  déjeuner  comme  d'habitude. 
A  deux  heures  :  après  une  course  un  peu  pressée,  la  peau  se  re- 
couvre d'une  légère  transpiration,  ayant  Todeur  propre  à  Fessenoe 
de  valériane;  les  urines  exhalent  la  même  odeur;  la  céphalalgie  a 
disparu  ;  il  reste  seulement  un  peu  de  pesanteur  de  tête. 

A  trois  heures  :  sentiment  de  pression  au  creux  épigastrique, 
éructations  insipides  ;  les  urines  deviennes  très-abonckntes^  plus 
colorées  et  plus  odorantes  ;  le  pouls  donne  80  pulsations. 

A  cinq  heures  :  tous  les  symptômes  précédents  ont  disparu^  il  ne 
reste  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  tête. 

Deuxième  expérience,  —  Sujet  jouissant  d'une  bonne  santé^  âgé 
de  trente-trois  ans  ;  pouls  à  72. 

Quelques  secondes  après  l'ingestion^  goût  acerbe^  sécheresse  de 
la  bouche  et  érection  des  papilles  de  la  langue  ;  la  saveur  propre  à 
Tessence  de  valériane  se  prononce  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
cet  état  disparait. 

A  huit  heures  trente-cinq  minutes  :  légère  pesanteur  de  téte^  com- 
parable à  un  commencement  d'ivresse^  mais  à  un  faible  degré;  éruc- 
tations fétides  ;  le  pouls  est  descendu  à  68  ;  l'aptitude  au  travail 
intellectuel  parait  affaiblie  ;  sentiment  de  chaleur  au  creux  épigas- 
trique. 

A  neuf  heures  :  toute  saveur  particulière  a  disparu;  bâillements 
prolongés  ;  l'embarras  cérébral  persiste,  la  transpiration  et  les 
urines  exhalent  l'odeur  de  l'essence;  le  pouls  est  à  62. 

A  dix  heures^  heure  du  déjeuner  :  peu  d'appétit^  les  aliments 
paraissent  avoir  le  goût  de  l'essence  de  valériane. 

Dans  le  cours  de  l'après-midi^  tous  les  symptômes  précédents 
s'effacent  peu  à  peu;  le  pouls  monte  à  76. 

Deuxième  séeie.  —  Dose  du  médicament,  30  centigrammes 
(6  gouttes),  dans  la  potion  formulée  ci-dessus. 

Première  expérience.  —  Sujet  âgé  de  vingt  et  un  ans,  bonne 
santé,  pouls  à  80;  prend  la  potion  en  une  seule  dose,  à  huit  heures  et 
demie  au  matin,  à  jeun.  Immédiatement  après  l'ingestion,  saliva- 
tion abondante  et  nausées  :  cet  état  ne  persiste  pas  ;  le  sujet  n'é- 
prouve rien  de  notable  jusqu'à  midi,  si  ce  n'est  un  goût  acerbe,  et 
un  peu  d*astringence  dans  la  cavité  buccale  ;  à  cette  heure,  bâille- 
ments répétés,  frissons  ;  à  une  heure,  assoupissement  contre  lequel 
il  est  impossible  de  lutter,  profond  sommeil  jusqu'à  trois  heures; 
le  pouls^  qui  était  descendu  à  62,  s*élève  peu  à  peu  ;  il  est  à  96  à 
quatre  heures  du  soir. 

Deuxième  expérience. — Sujet  âgé  de  dix-neuf  ans^  bonne  santé; 
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pouls  à  64  ;  prend  la  potion  à  jeun^  en  une  seule  dose,  à  huit  heures 
au  matin. 

Nausées,  goût  acerbe^  crachotements,  à  neuf  heures  ;  le  pouls  est 
large,  dépressible,  lent,  à  56;  rien  de  particulier  jusqu^à  deux  heures  ; 
en  ce  moment,  augmentation  de  la  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  accé- 
léré, à  78  ;  faciès  injecté^  agitation,  puis  somnolence  très-mar- 
quée ;  les  urines  sont  abondantes^  plus  colorées  que  d'habitude^  et 
ont  une  odeur  manifeste  de  valériane. 

Troisième  expérience,  —  Sujet  âgé  de  dix-neuf  ans,  bonne  santé, 
pouls  à  80;  prend  la  potion  à  huit  heures  du  matin,  à  jeun,  et  en 
une  seule  dose. 

Sitôt  après  Tingestion^  sentfment  de  sécheresse  dans  toute  la  ca- 
vité buccale,  très-prononcé  surtout  au  pharynx  ;  peu  après^  légère 
salivation  qui  continue  jusqu'à  neuf  heures  et  demie  ;  pouls  à  64  ; 
céphalalgie  peu  intense,  somnolence  à  onze  heures  ;  à  midi^  som- 
meil profond  jusqu'à  deux  heures  ;  au  réveil,  la  céphalalgie  s'est 
dissipée,  les  urines  sont  abondantes,  colorées  et  exhalent  une  odeur 
très -prononcée  de  valériane  ;  le  pouls  est  à  90  à  cinq  heures  du  soir. 

Troisième  série.  —  Dose  du  médicament,  50  centigrammes 
(iO  gouttes)  dans  la  même  potion. 

Première  expérience.  —  Sujet  âgé  de  vingt  ans,  bonne  santé , 
pouls  à  68  ;  prend  la  potion,  à  jeun,  à  sept  heures  du  matin. 

Une  heure  après  nngestion,  nausées,  ralentissement  du  pouls 
(56  pulsations)  ;  sentiment  de  sécheresse  très-prononcé  à  Tarrière- 
boucbe  ;  toux  fréquente  ;  légère  céphalalgie. 

A  neuf  heures  :  chaleur  à  la  peau;  poids  petit,  serré,  accéléré,  bat- 
tant 78  ;  faciès  injecté  ;  nausées,  rapports  fréquents  avec  goût  de 
Tessence. 

Â  midi  :  malaise  général,  tête  lourde,  pesante,  grande  tendance  au 
sommeil,  toux  sèche  par  intervalles  ;  pouls  à  70  ;  urines  abon- 
dantes fortement  colorées,  ayant  une  odeur  semblable  à  celle  de 
Fhuile  de  valériane;  à  déjeuner  et  à  dîner  pas  d'appétit,  dégoût 
pour  les  aliments. 

Deuxième  expérience.  —  Sujet  âgé  de  quarante-huit  ans,  bien 
constitué,  infirmier  à  la  salle  des  fiévreux  de  l'hôpital  du  bagne  ; 
pouls  à  72  ;  prend  la  potion  en  une  seule  dose,  à  jeun. 

Immédiatement  après  l'ingestion,  éructations  réitérées  avec  goût 
de  la  valériane  ;  de  huit  à  neuf  heures  le  pouls  descend  peu  à  peu  à 
60;  lourdeur  dans  les  tempes,  chaleur  à  la  peau;  les  urines  sont 
plus  abondantes  et  plus  colorées  qu'à  l'ordinaire,  leur  odeur  rappelle 
celle  de  l'essence. 

A  quatre  heures  :  céphalalgie  ;  pouls  à  74  ;  toute  la  journée  dégoût 
très-prononcé  pour  le  tabac  (le  sujet  est  un  grand  fumeur)  ;  à  six 
heures,  grande  faim  ;  le  soir,  sommeil  avant  l'heure  ordinaire  ;  cet 
infirmier  a  dormi  toute  la  nuit,  d'un  seul  somme,  pour  la  première 
fois  depuis  trois  mois. 

Troisième  expérience.  —  Sujet  robuste  et  bien  constitué,  âgé  de 
quarante  et  un  ans,  à  jeun;  pouls  à  70. 

Après  l'ingestion,  nausées  et  crachotements  ;  goût  acerbe,  sèche- 
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resse de  la  bouche  ;  un  peu  de  sentiment  de  pesanteur  au  creux  épi- 
gastrique. 

A  dix  heures  :  transpiration  assez  marquée  pour  la  saison^  présen- 
tant une  légère  odeur  de  valériane;  céphalalgie  gravative;  peu 
d'aptitude  au  travail  intellectuel,  tendance  au  sommeil^  pouls  à  64* 

A  midi  :  sommeil  irrésistible  qui  dure  jusqu^à  trois  heures  ;  fatigue 
générale,  surtout  dans  les  membres  inférieurs  ;  urines  abondantes, 
fortement  colorées,  ayant  Todeur  propre  à  l'essence  ;  le  pouls,  qui 
battait  au  réveil  52,  se  relève  graduellement  vers  le  soir  jusqu'à  72. 

M.  Pierlot,  dont  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  citer  les  travaux,  ayant 
en  connaissance  de  mes  expériences  sur  Thuiie  volatile  de  valériane, 
et  de  l'emploi  que  j'en  avais  fais,  lors  du  typhus  du  bagne  en  1856, 
me  fît  demander  un  échantillon  de  cette  huile;  il  la  trouva  impure, 
et  m'envoya,  à  Toulon,  deux  petits  flacons  d'essence  préparée  par 
lui,  en  me  priant  de  recommencer  avec  elle  mes  expériences  ;  elles 
furent  faites  sur  les  chirurgiens  et  étudiants  attachés  à  mon  service 
médical  de  l'hôpital  principal  de  la  marine  ;  les  résultats  obtenus 
ont  été  identiquement  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  relatés  plus 
haut,  avec  cette  différence  que  l'essence  de  M.  Pierlot  a  déterminé 
plus  rapidement  ces  effets  que  celle  dont  je  me  servais  antérieure- 
ment. La  nouvelle  essence  a  surtout  provoqt&é  une  plus  grande  ten- 
dance au  sommeil;  elle  était  précédée  par  un  notable  état  d'affaissé* 
ment,  caractérisé  par  la  perte  graduelle  de  la  perception  des  objets 
extérieurs,  par  l'affaiblissement  des  actes  intellectuels,  l'absence  de 
la  volonté,  et  l'impossibilité  de  la  locomotion. 

Un  des  étudiants  qui  s'étaient  prêtés  à  mes  expérimentations  était 
atteint  d'une  blennorrhagîe,  qu'if  traitait  depuis  plusieurs  jours  par 
la  potion  de  Chopart  et  une  injection  astringente  ;  quand  il  prenait 
l'essence  de  valériane,  il  suspendait  son  traitement;  il  a  constaté 
que  ce  médicament  avait  une  influence  très-marquée  sur  sa  mala- 
die. Voici  ce  que  porte  la  note  qu'il  me  remit  le  22  juin  1859,  après 
avoir  pris  la  veille  3  gouttes  d'essence  dans  une  cuillerée  d'eau  : 
((  Quant  aux  effets  produits  sur  la  blennorrliagie,  j'ai  remarqué  que, 
sans  avoir  pris  dû  Chopart,  sans  avoir  fait  d  injection,  l'inflamma- 
tion a  été  un  peu  moindre,  et  l'écoulement  presque  nul  jusqu'au 
soir;  il  a  reparu  dans  la  nuit,  mais  beaucoup  moins  fort.  »  Le 
25  juin,  après  avoir  ingéré  6  gouttes  d'essence ,  cet  étudiant  disait 
que  l'écoulement  bien norrhagi que  avait  encore  sensiblement  dimf- 
nué  :  il  disparut  plus  tard,  sous  l'influence  combinée  de  la  potion 
de  Chopart  et  de  1  huile  volatile  de  valériane. 

Lors  de  mes  essais  sur  les  usages  thérapeutiques  de  cette  huile, 
j'ai  remarqué  que  quand  elle  était  donnée  pendant  plusieurs  jours, 
à  doses  réfractées  et  graduellement  augmentées,  elle  déterminait, 
alors  qu'elle  était  adoûuistrée  contre  certains  états  uerveux  encore 
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peu  ët&bHs^  de  rînappétence,  de  rinsomnie^  soitout  quand  on  dé- 
passait la  dose  de  40  à  42  gouttes. 

En  résumé,  l'essence  de  Talériane^  donnée  dans  Tétat  physiolo- 
gique^ donne  Heu  aux  phénomènes  suivants  : 

i^  Abaissement  des  pulsations  artérieUes  dans  les  premiers  temps 
de  Faction  du  remède^  et  plus  tard  élévation  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

2o  Chaleur  delà  peau  augmentée. 

3^  Transpiration  cutanée ,  plus  marquée  que  d'habitude  aTec 
odeur  de  valériane. 

4"  Sentiment  de  pression  aui  régions  temporales. 

3*  Céphalalgie  le  plus  ordinairement  frontale  et  parfois  très- 
intense. 

6*  Affaiblissement  des  puissances  musculaires. 

7«  Inaptitude  au  travail  intellectuel. 

8*  Tendance  au  sommeil. 

%^  Sommeil  profond. 

10*  Nausées  et  salivation  dans  quelques  cas. 

11®  Dégoût  pour  les  aliments,  quand  le  médicament  est  pris  à  la 
dose  de  30  à  50  centigrammes. 

12^  Urines  abondantes^  plus  colorées  que  d'habitude,  ayant  To- 
deur  de  la  valériane. 

L'essence  de  valériane  est  une  substance  composée^  dont  cha- 
que partie  pourrait  être  douée  de  propriétés  spéciales  :  sans  con- 
tredit^ l'acide  valérianique^  le  valérène,  le  valérol,  expérimentés  à 
part,  doivent  être  susceptibles  de  développer  des  actions  séparées  ; 
n'ayant  pas  à  ma  disposition  ces  divers  produits,  je  n'ai  pu  étendre 
jusqu'à  eux  mes  expérimentations  ;  M.  Pieriot  a  pu  faire  des  essais 
sur  les  principes  solubles  contenus  dans  la  racine  de  valériane^  et 
voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  qu'il  a  relatés  dans  une  bro- 
chure publiée  en  1858. 

a  Tel  qu'on  le  retire  de  la  plante,  dit-il^  l'acide  valérianique^  à  la 
dose  de  20  à  60  centigrammes  (je  n'ai  point  dépassé  cette  quan- 
tité)^ est  tout  à  la  fois  sdt)orifique  et  diurétique^  propriétés  étran- 
gères à  la  racine  privée  d'acide,  et  que  celui-ci  perd  par  la  déshy- 
dratation ;  20  centigrammes  seulement  d'huile  volatile  de  valériane 
produisent  une  céphalalgie  intense^  avec  accélération  du  pouls  et 
une  surexcitation  nerveuse  durant  plusieurs  heures.  i> 

D'après  les  expériences  relatées  plus  haut^  cette  huile  ne  déter- 
minerait pas  complètement  les  symptômes  reconnus  par  M.  Picriot  ; 
probablement  cet  expérimentateur  n'a  essayé  ce  remède  que  sur 
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lui^même^  tandis  que,  pour  m'entourer  de  toutes  les  garanties  dé- 
sirables/ je  l'ai  administré  à  plusieurs  personnes  de  position  et 
d'âge  différents,  et  qu'en  dernier  lieu  (juin  1859)  j'ai  répété  mes 
essais  avec  Tessence  même  de  M.  Pierlot^  qui  m'a  donné  des  résul- 
tats identiques  à  ceux  que  j'avais  obtenus  avec  une  essence  achetée 
à  Toulon,  en  février  1856.  Quant  à  l'action  soporifique  de  Tacide 
valérianique^  je  ne  suis  pas  éloigné  de  l'admettre^  bien  que  je  ne 
m'explique  pas  suffisamment^  par  les  minimes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouve  dans  l'huile  volatile  (5  pour  100)^  la  produc- 
tion si  rapide  du  sommeil  sur  les  individus  sains.  Je  suis  enclin  à 
admettre  qiie  les  diverses  actions  observées  doivent  être  rapportées 
à  l'ensemble  et  à  la  combinaison  des  parties  constituantes  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  l'essence  de  valériane. 

Emploi  thérapeutique.  — J'ai  commencé  à  employer  l'essence 
de  valériane  dans  le  traitement  du  typhus  épidémique  ;  je  l'ai  ad- 
ministrée^ non-seulement  contre  la  somnolence  et  le  coma  qui  se 
montrent  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  au  commencement  du 
troisième^  mais  encore  dès  le  début  de  la  maladie,  pour  régulariser 
les  actions  nerveuses  si  facilement  perturbées  dans  la  première  pé- 
riode de  cette  fièvre  grave  ;  ce  médicament  ne  m'a  pas  donné  des 
résultats  identiques  dans  les  deux  cas  :  il  n'a  eu  qu'une  influence 
peu  notable  sur  les  symptômes  nerveux  de  la  première  période,  bien 
que  quelquefois^  mais  très-rarement ,  il  ait  diminué  la  céphalalgie 
et  la  stupeur  du  début  ;  aussi  j'ai  renoncé  à  son  emploi  dans  ce 
moment  de  la  maladie^  et  je  ne  Tai  prescrit  que  contre  les  sym- 
ptômes somnolence  et  coma^  que  Ton  observe  dans  une  période  plus 
avancée  du  typhus  et  des  autres  fièvres  graves. 

Pour  établir  d'une  manière  convenable  les  indications  de  Tesseace 
de  valériane^  il  est  important  de  bien  préciser  les  caractères  que 
présentent  les  éléments  morbides  précités. 

Le  coma  est  constitué  par  un  sommeil  profond^  avec  perte  pres- 
que complète  des  fonctions  de  sensibilité^  de  motilité  et  d'intelli- 
gence; cet  état  n'est  pas  continu;  sa  durée  est  plus  ou  moins  longue^ 
suivant  l'intensité  de  la  cause  qui  l'a  prodmt  ;  c'est  toujours  un  sym- 
ptôme grave. 

Le  coma  présente  divers  degrés  :  dans  le  coma  proprement  dit, 
le  réveil  par  les  excitations  extérieures  est  très^diffîcile  ;  dans  le 
coma  vigii ^  le  malade ^  profondément  assoupi^  parle ^  s'agite,  les 
yeux  étant  clos  ;  enfin,  dans  le  coma  somnolentum,  le  malade,  ré- 
veillé^ répond  avec  assez  de  lucidité  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

La  somnolence  est  un  état  morbide  d'un  degré  inférieur  au  coma  ; 
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ce  n'est  pas  le  sommeil  réel,  physiologique^  ce  n'est  pas  Tétat  de 
veille  :  c'est  un  état  intermédiaire  pendant  lequel  les  fonctions  cé- 
rébrales n'éprouvent  qu'une  légère  perturbation. 

Une  variété  de  la  somnolence  a  reçu  le  nom  de  sopor  ou  de  catcb- 
phora;  elle  est  caractérisée  par  un  sommeil  peu  profond  d'où  l'on 
tire  facilement  le  malade^  mais  dans  lequel  il  retombe  dès  que  cesse 
l'excitation  qui  a  sollicité  le  réveil. 

Ces  éléments  morbides  peuvent  provenir  de  diverses  causes^  soit 
organiques,  soit  dynamiques,  qu'il  est  très-important  de  connaître 
pour  fixer  rationnellement  les  indications  thérapeutiques  de  l'huile 
essentielle  de  valériane. 

La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  d'un  assez  grand 
nombre  de  maladies  ;  ils  s'observent  dans  la  méningite,  l'encépha- 
lite, la  compression  du  cerveau  par  des  épanchements  de  sang,  de 
sérosité,  par  des  tumeurs  diverses  développées  dans  ses  membranes 
d'enveloppe,  et  dans  la  boite  osseuse,  par  des  esquilles ,  résultat 
d'une  fractiure  des  os  du  crâne,  dans  la  congestion  et  l'apoplexie 
cérébrales,  où  ils  se  montrent  dès  les  premiers  moments. 

Dans  ces  dernières  maladies,  il  existe  une  cause  matérielle,  évi- 
dente, génératrice  de  ces  éléments  morbides.  Dans  plusieurs  autres, 
cette  cause  n'existe  pas.  Ainsi  la  somnolence  et  le  coma  se  manifes- 
tent après  une  émotion  morale  profonde,  s'observent  après  la  période 
convulsive  de  l'épilepsie,  de  l'hystérie,  constituent  le  symptôme  prin- 
cipal de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  comateuse,  et  se  remar- 
quent assez  souvent  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  graves  (typhus, 
fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives)  ;  dans  ces  cas,  ces  éléments  ne 
sont  que  des  phénomènes  purement  dynamiques,  reconnaissant 
pour  principe  un  état  d'affaissement  des  actes  vitaux  du  système 
nerveux. 

D  est  important  d'établir  ici  une  distinction  capitale  au  point  de  vue 
de  l'administration  de  l'huile  volatile  de  valériane.  Dans  le  typhus,  la 
somnolence,  le  coma  proviennent,  dans  la  majorité  des  cas,  d'une 
cause  dynamique;  il  n'y  a  pas  de  lésions  matérielles  de  la  trame 
cérébrale  et  de  ses  membranes  d'enveloppe;  dans  les  fièvres  typhoïdes 
et  éruptives,  au  contraire,  il  arrive  souvent  (et  je  puis  dire  dans 
environ  la  moitié  des  cas)  que  ces  éléments  morbides  ne  se  mani- 
festent qu'à  la  suite  d'un  état  de  congestion  passive  de  l'encéphale  ; 
or,  l'essence  de  valériane  n'exerce  son  action  intégrale  que  contre 
la  somnolence  et  le  coma,  reconnaissant  pour  principe  une  cause 
dynamique,  vitale;  elle  ne  peut  rien  contre  les  états  organiques  où 
il  y  a  une  altération  matérielle  des  organes  cérébraux  ;  mais  dès 


l'abord ,  je  dois  dire  qu'il  est  difficile  d'établir  les  diSërences  qui 
peuvent  exister  entre  ces  deux  ordres  de  causes;  dans  le  typhus,  on 
peut  marcher  avec  plus  de  sûreté  ;  car,  très-souvent,  ces  éléments 
morbides  existent  en  dehors  d'une  lésion  organique  ;  mais  dans  les 
fièvres  éruptiveset  typhoïdes,  où  assez  ordinairement  il  y  a  conges- 
tion passive  de  l'encéphale  ^  il  est  parfois  impossible  d'arriver  à  la 
cause  réelle  des  accidents  que  Ton  veut  combattre;  cependant  l'exa- 
men attentif  du  malade  pourra  quelquefois  servir  de  guide  ;  la  pâ- 
leur relative  de  la  face,  l'injection  peu  manifeste  des  conjonctives^ 
l'état  régulier  de  la  respiration,  l'absence  de  dureté  et  de  trop  grande 
fréquence  du  pouls  sont  des  signes  sur-  lesquels  je  me  base  volon- 
tiers ;  mais  je  dois  avouer  qu'assez  souvent  ils  m*ont  trompé.  Il 
est  vrai  que  l'essence  de  valériane,  administrée  contre  le  coma  et 
la  somnolence  de  cause  organique^  ne  détermine  aucun  effet  nui- 
sible; aussi  conseillerai-je,  dans  les  cas  douteux,  en  raison  des  ré- 
sultats si  prompts  et  si  heureux  que  l'on  obtient  de  ce  médicament, 
de  le  prescrire  quand  même;  une  seule  dose  suffira  pour  reconnaître 
la  cause  réelle  des  symptômes  que  l'on  veut  combattre,  et  servira 
même  à  élucider  les  idées  du  médecin  sur  la  nature  des  complica- 
tions qu'il  désire  faire  disparaître. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  c'est  principalement  contre 
ces  éléments  morbides  qui  se  présentent  si  souvent,  dans  le  cours 
des  fièvres  graves,  que  j'ai  employé  l'essence  de  valériane. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  stupeur,  la  somnolence, 
le  coma,  sont  remplacés  par  un  réveil  et  une  excitation  très-remar- 
quables. 

Le  malade  a  les  yeux  grands  ouverts,  son  regard  un  peu  égaré 
se  porte  fixement  sur  les  personnes  qui  l'entourent  ;  il  comprend 
parfaitement  les  questions  qu'on  lui  adresse^  et  y  répond  soit  par 
signes,  soit  verbalement^  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  la  maladie;  les  mouvements  sont  plus  faciles.  Ce  changement  si 
remarquable,  déterminé  dans  l'état  du  malade  par  l'essence  de  va- 
lériane, est  si  manifeste,  si  extraordinaire  même,  que  j'ai  souvent 
entendu  les  personnes  qui  suivaient  mes  visites  à  l'hôpital  du  bagne, 
lors  de  l'épidémie  de  typhus  en  1856,  prononcer  le  mot  de  résur^ 
reetion. 

Cette  action  est  fugace;  il  faut  la  maintenir  au  moyen  de  nouvelles 
doses  du  médicament  contimiées  pendant  plusieurs  jours  ;  souvent 
alors  la  somnolence  et  le  coma  sont  totalement  enrayés  ;  quand  ce 
résultat  n'est  pas  obtenu,  quand  l'essence  n'a  pu  déterminer  qu'un 
réveil  de  courte  durée,  à  cet  état  de  veille  peu  prolongé  succède  une 
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période  d«  Ci^apsas  et  un  grand  affaissement  des  puissances  mus* 
culaires;  néanmoins  l'excitation  cérébrale  persiste  encore  assez  de 
temps  et  s'éteint  la  dernière. 

Le  réveil  déterminé  par  Thuile  essentielle  de  yalériane  n^a  jamais 
été  aussi  manifesté^  aussi  surprenant  que  dans  le  typhus;  dans  les 
autres  fièvres  graves,  ce  réveil  a  été  plus  gradué,  moins  actifs  mais 
aussi  plus  soutenu  ;  le  malade  n'a  pas  les  yeux  largement  ouverts, 
le  regard  explorateur  du  typhique  ;  il  iiie  les  personnes  qui  entou- 
rent son  lit,  paraît  étonné,  surpris  ;  mais  l'animation,  l'excitation 
générales  sont  incontestablement  moindres. 

En  même  temps  que  ces  changements  si  surprenants  se  manifes«- 
tent,  le  pouls  s'élève  d'une  manière  jsensible;  la  chaleur  de  la  peau 
diminue  ;  la  transpiration  cutanée  devient  plus  abondante;  la  quan- 
tité des  urines  excrétées  est  moins  grande;  cet  état  se  maintient 
pendant  toute  la  durée  d'action  de  l'essence,  et,  lorsque  son  influence 
commence  à  s'épuiser,  le  pouls  baisse  assez  notablement. 

Quant  à  l'action  curative  que  ce  médicament  a  pu  exercer  sur  l'en- 
semble des  fièvres  graves,  je  puis  dire,  d'après  les  nombreux  faits 
que  j'ai  observés,  que,  dans  la  plupail  des  cas,  cette  cessation  si 
subite  des  symptômes  dont  j'ai  parlé  avait  une  influence  heureuse 
sur  la  marche  de  la  maladie;  quaud  Taction  de  l'essence  se  borne  à 
un  réveil  de  courte  durée,  et  que  la  somnolence  et  le  coma  reparais- 
sent assez  promptement,  on  doit  alors  s'attendre  à  une  terminaison 
fatale. 

J'ai  administré,  une  seule  fois,  l'huile  volatile  de  valériane  contre 
un  état  comateux  survenu  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  j'en 
ai  obtenu  de  merveilleux  résultats,  et  j'ai  la  certitude  que  ce  médi- 
cament n'a  pas  peu  contribué  à  la  guérison  du  malade. 

En  résumant  les  effets  que  détermine  l'essence  de  valériane  sur 
l'individu  malade,  on  obtient  la  série  de  symptômes  ci-dessus  : 

1®  Réveil  rapide  et  s'établissant  promptement  sous  Tinfluence  de 
50  centigrammes  d'huile  volatile  de  valériane. 

2®  Yeux  largement  ouverts,  explorateurs. 

3°  Intelligence" plus  nette;  réponses  justes  aux  questions  adressées 
dans  la  plupart  des  cas. 

4®  Elévation  des  pulsations  artérielles  dans  les  premiers  moments 
de  l'action  du  remède,  et  plus  tard  abaissement. 

5°  Urines  moins  copieuses;  légère  transpiration  cutanée. 

En  mettant  ce  résumé  en  regard  des  symptômes  développés  par 
l'essence  de  valériane  administrée  à  un  individu  sain,  on  est  frappé 
des  différences  que  ces  deux  tableaux  présentent  ;  alors  que  ce  me; 
dicament  provoque,  chez  les  sujets  en  bonne  santé,  et  d'une  manie 
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constante^  le  sommeil^  et  rend  plus  difficiles  et  même  impossibles 
les  opérations  de  Tintelligence^  il  suscite^  chez  les  malades^  un  réveil 
subit  et  un  retour  manifeste  des  actes  intellectuels  ;  chez  les  premiers^ 
le  pouls  s'abaisse^  pour  se  relever  plus  tard  ;  chez  les  seconds^  il  se 
relève  d'abord  et  s'abaisse  ensuite;  la  chaleur  dêrla  peau  augmente^ 
ainsi  que  la  quantité  des  urines  ;  a  calefaeit  eturinam  tnovet,  »  avait 
dit  Dioscorides^  chez  l'individu  sain  ;  chez  le  malade^  la  chaleur 
baisse^  et  les  urines  sont  peu  copieuses. 

D'après  ces  faits  de  comparaison  qui  résultent  de  mes  nombreux 
essais  et  d'expériences  bien  suivies^  il  faut  admettre  que  Thuile 
essentielle  de  valériane  agit  d'après  le  principe  de  la  loi  d'électivité 
nommée  par  Técole  de  Paris  :  loi  de  substitution^  par  l'école  de  Mont- 
pellier :  mutation  a£Eective  locale  élective^  qui  se  confond  avec  la  loi 
de  similitude  énoncée  par  Hippocrate  :  dans  l'axiome  similia  iimi" 
libus  opponenday  tombée  en  désuétude  pendant  le  long  règne  du  ga- 
lénisme^  éditée  de  nouveau  par  Cardan  et  Paracelse  au  dix-septième 
siècle^  et  enfin  proclamée^  à  notre  époque,  par  Hahnemann^  comme 
base  de  toute  thérapeutique. 

Satisfait  des  bons  résultats  que  j'avais  obtenus  de  l'essence  de 
valériane  contre' les  éléments  morbides  que  j'ai  désignés  plus  haut^ 
je  voulus  l'essayer,  contre  certains  états  nerveux  déjà  antérieure- 
ment combattus  par  les  préparations  ordinaires  de  la  valériane  ; 
je  Tai  employée  contre  les  vertiges  et  certaines  névralgies. 

Les  vertiges  sont  constitués  par  une  perversion  momentanée  des 
actes  intellectuels  avec  conservation  de  la  personnalité^  accompagnés 
de  désordres  dans  les  sensations  et  dans  la  force  et  la  coordination 
des  mouvements. 

Les  vertiges  proviennent  de  causes  multiples;  l'état  pléthorique, 
l'anémie^  l'aglobulie,  divers  états  nerveux,  l'abus  du  coït,  etc.,  sont 
susceptibles  de  leur  donner  naissance,  et  constituent  ainsi  de  nom- 
breuses variétés  ;  celles  qu*il  nous  importe  de  connaître  doivent 
être  de  natui*e  essentiellement  nerveuse  :  les  émotions  vives,  sou- 
daines, si  faciles  à  se  manifester  chez  les  personnes  à  tempérament 
nerveux;  le  nervosisme  permanent  dans  lequel  sont  placées  les 
femmes  qui  sont  sous  Tinfluence  de  ces  malaises  si  pénibles  qui, 
pour  plusieurs  auteurs,  constituent  sous  le  nom  d'hystéricisme  le 
premier  degré  de  l'hystérie;  certaines  névralgies  de  la  tête,  et 
même  celles  du  tronc  et  des  membres,  quand  elles  sont  très-dou- 
loureuses et  anciennes,  sont  des  causes  fréquentes  du  vertige  ner- 
veux; cet  état,  ordinairement  de  courte  durée,  peut  cependant  agir 
avec  assez  d'intensité  et  se  renouveler  assez  souvent  pour  occasion- 
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ner  des  craintes  sérieuses  ;  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  croient 
alors  à  une  attaque  prochaine  d'apoplexie^  et  demandent  avec  in- 
stance à  être  saignées  ;  tout  récemment^  j'ai  été  appelé  auprès  de 
deux  dames  qui  se  plaignaient  depuis  peu  de  temps  de  vertiges 
très-fatigants^  et  se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  la  journée^ 
principalement  le  soir;  chez  Tune^  cet  état  reconnaissait  pour  cause 
une  atteinte  déjà  ancienne  d'hystéricisme  ;  et  chez  l'autre^  des  dou- 
leurs névralgiques  siégeant  au  sommet  de  la  tête  ;  Tessence  de  valé- 
riane a  heureusement  et  rapidement  mis  un  à  ces  accidents. 

Dans  ces  cas^  je  prescris  ce  médicament  à  la  dose  d'une  à  deux 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre^  trois  fois  par  jour  ;  je  conseille^ 
en  même  temps,  l'exercice  jusqu'à  une  légère  fatigue  et  les  distrac- 
tions compatibles  avec  le  miheu  social  dans  lequel  vit  le  malade  ; 
j'ai  obtenu  par  ce  traitement  plusieurs  heureux  résultats. 

L'essence  de  valériane^  administrée  comme  je  viens  de  le  dire^ 
m'a  donné  de  bons  effets  dans  quelques  états  névralgiques  de  la  tête; 
mais  ici  l'efficacité  de  ce  médicament  a  été  moins  évidente  :  j'ai  pu 
parfois  procurer  un  peu  de  soulagement^  mais  jamais  je  n'ai  ob- 
tenu une  guérison  définitive  ;  j'ai  été  plus  heureux  dans  l'asthme 
essentiel  ;  quelques  gouttes  d'essence  ont  assez  souvent  enrayé  des 
accès  intenses^  et^  pour  plusieurs  de  mes  malades^  je  ne  serais  pas 
éloigné  de  croire  que^  si  les  accès  sont  devenus  moins  nombreux  et 
plus  espacés,  ils  le  doivent  à  l'emploi  de  l'huile  volatile  de  valériane 
continué  pendant  Fintervalle  des  accès. 

J'ai  aussi  employé  ce  médicament  contre  des  attaques  épilepti- 
formes.  La  valériane  a  été  recommandée  depuis  des  temps  éloignés 
contre  cette  maladie  et  contre  l'épilepsie  vraie  ;  l'essence  m'a  paru 
plus  rapide  dans  son  ation  que  les  préparations  usuelles  de  cette 
plante,  mais  ici  je  ne  puis  rien  conclure  ;  tant  de  circonstances  va- 
riées peuvent  intervenir  pour  modifier  l'intensité  des  accès  et  le 
temps  écoulé  entre  chacun  d'eux,  qu'il  est  impossible  de  faire  la 
part  de  Finfluence  qu'a  pu  exercer  le  nouveau  médicament  ;  néan- 
moins, il  est  à  présumer  que  son  administration  pourra  être  efficace 
dans  les  cas  où  déjà  les  préparations  de  valériane  ont  donné  d'heu- 
reux résultats. 

J'ai  employé  quelquefois  l'essence  de  valériane  contre  la  blen- 
norrhagie^  mais  je  n'ai  jamais  obtenu  de  guérisons. 

L'introduction  de  ce  médicament  dans  la  thérapeutique^  en 
dehors  des  nouvelles  actions  qu'il  développe^  et  qui  ont  une  incontes- 
table utilité  contre  certains  éléments  morbides  des  fièvres  graves^ 
et  contre  certains  états  nerveux^  permettra  de  donner  désprmais^ 


sous  un  petit  volume  et  sous  un  mode  d'administration  facile^  un 

médicament  dont  les  préparations  actuelles  se  prennent  aujourd'hui 
h  des  doses  élevées^  souvent  très-pénibles  à  ingérer>  surtout  cpiand 
on  emploie  la  poudre. 

J'ai  la  conviction  que  l'huile  volatile  de  valériane^  expérimentée 
par  des  mains  habiles^  pourra  être  d'un  grand  seoours  contre  la 
plupart  des  états  nerveux,  et  peut-être  aussi  contre  la  chorée. 

Conclusions. -^  i<^  Expérimentée  sur  l'homme  sain,  l'essence  de 
valériane  donne  lieu  à  plusieurs  symptômes  dont  les  principaux 
sont  :  la  paresse  intellectuelle,  Tassoupissement,  le  sommeil  pro- 
fond, rabaissement  du  nombre  des  pulsations  artériennes  et  plus 
tard  leur  élévation^  et  la  plus  grande  abondance  des  urines. 

^  Administré  sur  l'homme  malade,  ce  médicament  modifie 
d'une  manière  prompte  et  rapide  les  éléments  stupeur,  somnolence, 
coma,  de  cause  dynamique,  qui  compliquent  les  fièvres  graves. 

3*"  Cette  modification  s'obtient  par  l'administration  de  30  centi- 
grammes à  1  gramme  (de  iO  à  20  gouttes)  de  cette  essence  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

4°  L'action  de  ce  remède  ne  peut  s'expliquer  que  par  Tapplication 
de  la  loi  de  similitude  énoncée  par  Hippocrate  et  par  un  grand  nom- 
bre d'auteurs  anciens. 

5^  Certains  états  nerveux,  tels  que  vertiges,  hystéricisme,  asthme 
essentiel,  etc.,  sont  modifiés  d'une  manière  notable  par  Fhuile  vo- 
latile de  valériane,  qui,  soumise  à  de  nouvelles  expérimentations^ 
sera  susceptible  d'étendre  le  champ  des  applications  thérapeutiques 
de  cette  plante. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


»•  remplel  de  l'ergol  4e  seigle  deua  le  lralCc«ien(  4e«  retenue** 

ll*uriue  par  paralysie  do  la  vessie. 

Par  M.  le  docteur  alliez  ('). 

Nous  continuons  le  récit  de  ceux  de  nos  faits  dans  lesquels  la 
paralysie  de  la  vessie  était  symptomatique  d'une  lésion  des  ceuties 
nerveux. 

Obs.  XL  M.  Dessaget,  de  Marcîgny,  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  s'est  livré  au  commerce  depuis  seize 
jusqu'à  vingt-deux  ans.  11  a  passé  la  majeure  partie  de  ce  laps  de 
■.  t 

(^}  Saite  et  liiL  -*  Voir  la  Uvratsca  précédente,  p.  SOI. 


temps  dans  des  magasins,  au  rez-^e-chaussée,  humides  et  sombres. 
I]  usa  de  tous  les  plaisirs,  sans  en  trop  abuser^  et  ne  contracta  ja- 
mais de  maladies  vénériennes.  Dès  l'hiver  de  4835,  il  éprouve  des 
tiraillements  douloureux^  tantôt  dans  un  mollet^  tantôt  dans 
l'autre  ;  quelquefois  dans  les  cuisses  et  le  long  du  nerf  sciatique. 
Cette  douleur  n'a  jamais  affecté  d'autres  parUes  du  corps  ;  elle  était 
vive^  instantanée^  et  se  reproduisait  toutes  les  deux  ou  trois  mi« 
nutcs.  Quatre  ans  s'écoulèrent  ainsi.  Sur  l'avis  de  M.  Bottex,  qui 
regardait  cette  affection  comme  étant  de  nature  rhumatismale^  le 
malade  se  rendit^  en  i839^  sans  résultat^  aux  eaux  d'Aix^  en  Savoie. 

En  mai  1848,  il  se  maria  et  vint  habiter  les  bords  de  la  Loire. 
Les  douleurs  persistaient;  il  prit  encore^  sans  plus  de  succès,  les 
eaux  d'Aix.  L^année  suivante^  l'affaiblissement  général  devint  plus 
manifeste.  Une  longue  course  le  fatiguait.  A  la  chasse,  il  ne  pou- 
vait plus  franchir  un  fossé.  En  valsant,  il  exécutait  difficilement  les 
mouvements  demi^circulaires  :  ses  pieds  s'embarrassaient.  Pendant 
la  progression,  ses  jambes  fléchissaient  quelquefois  brusquement  ; 
d'auti'es  fois,  il  chancelait  comme  un  homme  ivre.  Bientôt  l'œil  gau«* 
che  se  porta  constamment  en  dehors,  et  la  volonté  fut  impuissante 
à  le  ramener  en  dedans.  Du  même  côté,  l'ouïe  s'affaibUt,  le  petit 
doigt  s'engourdit. 

Dans  les  premiers  jours  de  1843,  le  malade  se  rendit  à  Lyon  pour 
consulter.  MM.  Yiricelle,  Bottex  et  Bonnet  conseillèrent  l'applica- 
tion de  vésicatoii*es  le  long  du  rachis,  d'un  emplâtre  stibié  entre 
les  é])aules,  de  liniments  cantharidés,  de  potions  phosphorées  et 
de  pilules  de  strychnine.  Le  seul  résultat  de  ce  traitement  fut  l'aug- 
mentation des  pollutions  nocturnes^  auxquelles  il  était  sujet  avant 
son  mariage. 

Sur  la  lin  de  cette  même  année,  1843,  la  maladie  avait  fait  de 
remarquables  progrès  et  pouvait  se  résumer  dans  le  tableau  sui«* 
vaut  :  Figure  empreinte  de  tristesse  ;  strabisme  convergent  de  l'œil 
gauche  ;  affaiblissement  très^notable  de  la  vue  de  ce  côté.  Le  ma* 
lade  peut  lire  encore  avec  cet  œil  employé  seul  à  la  vision,  mais  il 
lit  beaucoup  mieux  avec  l'œil  droite  s'il  fonctionne  isolément.  Lors« 
qu'il  regarde  des  deux  yeux  un  objet  en  face^  il  le  voit  double, 
confus^  mal  déterminé.  S'il  met  l'objet  regardé  dans  une  direction 
oblique,  de  telle  sorte  (|ue  Tœil  affecté  de  strabisme  convergent  ait 
son  axe  parallèle  h  celui  de  l'œil  droit,  porté  alors  en  dehors,  l'ob- 
jet regardé  est  simple  et  net.  L'ouïe  du  côté  gauche  est  arrivée 
graduellement  à  une  extinction  complète.  L'ouïe  droite  a  diminué. 
L'odorat  n'a  rien  perdu  de  sa  sensibilité,  l'intelligence  de  son  inté- 
grité. Point  de  douleur  dans  les  organes  des  sens,  ou  dans  une 
partie  quelconque  de  la  tête.  Point  de  déviation  de  la  langue  ou  des 
commissures  labiales.  La  sensibilité  du  tégument  facial  n'a  souf- 
fert aucune  atteinte.  L'exploration  scrupuleuse  de  la  colonne 
racbidienne  ne  fournit  aucun  résultat.  Il  n'existe  point  de  con- 
striction  douloureuse  dans  le  tronc.  U  y  a  constipation,  lenteur 
inaccoutumée  dans  l'émission  des  lu'ines,  paralysie  passagère  de  la 
vessie  et  nécessité  de  recourir  quelquefois  au  cathétérisme. 

La  myotilité  des  deux  membres  supérieurs  a  diminué  :  ils  eté^ 


—  256  — 

cutent  cependant  tous  les  mouYements  dont  ils  sont  susceptibles^ 
mais  avec  lenteur^  maladresse  et  difficulté.  L'engourdissement  du 
petit  doigt  et  de  l'annulaire  gauche  est  plus  notable  que  celui  des 
mêmes  doigts  du  membre  opposé.  La  sensibilité  de  ces  parties 
est  obtuse.  Elle  est  plus  obtuse  encore  dans  les  membres  pelviens. 
Dans  ces  parties^  l'insensibilité  diminue  graduellement^  à  mesure 
que  l'on  s'élève  vers  la  région  ombilicale  ;  là  le  pincement  est  en- 
core mais  obscurément  perçu  et  après  coup. 

Si  le  malade  touche  l'une  de  ses  jambes^  sans  les  regarder^  il  ne 
sait  ni  celle  qu'il  a  touchée,  ni  ce  qu'il  a  touché  :  il  faut  que  la  vue 
vienne  compléter  les  insuffisantes  données  du  tact.  Dans  le  décu- 
bitus dorsal,  il  ne  peut  soulever  horizontalement  les  membres 
inférieurs.  Pendant  cet  effort^  les  pieds  ne  peuvent  abandonner  le 
plan  de  sustentation  ;  ils  se  rapprochent  péniblement  du  siège  par 
fa  flexion  des  membres.  La  station  debout  est  impossible.  Sou- 
tenu par  deux  individus  robustes^  il  peut  faire  quelques  pas^  mais 
il  ne  sait  ni  quand  son  pied  se  détache  du  sol,  ni  quand  il  en  re- 
prend possession  :  pour  diriger  ces  mouvements,  il  lui  faut  le  se- 
cours de  la  vue.  Le  pouls  est  lent,  régulier,  facilement  dépres- 
sible.  La  chaleur  générale  a  baissé  et  les  extrémités  abdominales 
sont  froides.  De  l'examen  attentif  des  organes  contenus  dans  le 
thorax,  on  ne  peut  ^ue  conclure  à  leur  état  normal. 

C'est  dans  cette  situation  que  le  malade  se  fit  conduire  auprès  de 
M.  Lallemand,  de  Montpellier.  Sans  se  prononcer  sur  la  nature  de 
cette  affection,  ce  pathologiste  conseilla  d'établir  un  exutoire  à  la 
nuque  et  de  promener  des  boutons  de  feu  sur  les  côtés  du  rachis. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens  énergiques^  employés  durant  six 
mois,  la  marche  de  la  maladie  parut  seulement  enrayée. 

Sur  ces  entrefaites,  au  moment  où  la  vessie  distendue  paraissait 
ne  devoir  se  vider  qu'à  l'aide  du  cathétérisme,  je  mis  le  malade  à 
l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  i  gramme  fut  d'abord  pris  dans  la  ma- 
tinée. Les  jours  suivants,  la  dose  fut  graduellement  augmentée  et 
portée  à  6  grammes  sur  la  fin  de  la  qumzaine.  Le  remède  fut  con- 
tinué pendant  un  mois.  Le  premier  jour  de  l'emploi  de  l'ergot^  1  ex- 
pulsion des  urines  eut  lieu  avec  une  facilité  dont  le  malade  ne  se 
croyait  plus  capable.  A  partir  de  ce  moment,  Kusage  de  la  sonde 
devint  inutile.  Seulement,  la  paresse  de  la  vessie  se  reproduisit, 
mais  chaque  fois  quelques  décigrammes  de  poudre  d'ergot  en  fibrent 
prompte  et  bonne  justice. 

Les  autres  effets  de  l'action  de  ce  médicament  sur  le  système  ner- 
veux se  traduisirent  par  des  étourdissements  passagers,  quelques 
vomituritions;  par  Tabsence  complète  de  fourmillements  et  de  se- 
cousses dans  les  membres  ;  par  l'orgasme  de  Tappareil  génital, 
quelquefois  suivi  de  pollutions,  et  par  l'accélération  passagère  des 
mouvements  du  cœur. 

Dans  cet  état,  d'après  les  conseils  de  M.  le  docteur  Andrieux, 
de  Paris,  Télectrisation  fut  employée  un  mois  durant,  sans  résul- 
tat s^préciable. 

Auiourd'hui,  mars  1848^  quinze  ans  après  le  début  de  la  maladie^ 
si  on  la  fait  commencer  au  moment  de  l'apparition  des  douleurs 
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rhumatoïdes^  les  accidents  paralytiques  mentionnés  n'ont  pas  ae« 
quis  un  nouveau  degré  d'intensité  bien  notable. 

Quel  est  le  diagnostic  de  cette  maladie  ?  Le  siège  en  est-il  uni- 
que? 

Si  Ton  se  reporte  par  la  pensée  à  révolution  de  la  maladie^  on 
voit  que,  durant  plusieurs  années,  les  douleurs  des  jambes  prises 
pour  un  rhumatisme  constituent  Tunique  symptôme  du  mal. 
Puis  viennent  la  faiblesse  et  la  paralysie  de  ces  membres  ;  puis  se 
manifestent  la  lésion  de  myotilité  des  membres  thoraciques  et  la 
lésion  plus  grave  des  sens  de  Touïe  et  de  la  vision.  Cette  marche 
ascendante  n'est  pas  le  partage  des  altérations  qui  ont  pour  siège 
exclusif  l'encéphale.  Il  y  a  donc  lésion  du  cordon  rachidien  ainsi 
que  du  cerveau.  Mais  comment  l'axe  cérébro-spinal  est-il  lésé  ? 
Problème  d'une  difficile  solution^  quand  on  sait  qu'une  même  lé- 
sion organique  peut  emprunter  diverses  formes  symptomatiques 
pour  se  traduire  au  dehors,  et  que  des  lésions  organiques  très- 
différentes  n  ont  quelquefois  qu'un  cachet  symptomatique  commun 
inévitable  que  l'autopsie  seule  pourrait  dissiper. 

Mais  ce  qui  ne  saurait  rester  obscur^  c'est  l'action  de  Tergot  de 
seigle  sur  la  vessie.  Il  a  toujours  réveillé  la  contractilité  fort  affaiblie 
du  réservoir  urinaire.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  ses  bons  effets 
furent  seulement  temporaires^  et  que  de  temps  à  autre  il  fallut  re- 
venir à  Fusage  de  ce  médicament. 

L'hémiplégie,  liée  à  une  altération  matérielle  des  ceptres  ner'* 
veux^  un  épanchement  sanguin  par  exemple,  peut-elle  céder,  comme 
la  paralysie  vésicale  qui  en  est  un  des  symptômes,  à  l'emploi  mé- 
thodique de  l'ergot  de  seigle  ?  C'est  encore  une  question.  Je  puis 
citer  quelques  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  l'ergot  a  fait  partie 
du  traitement.  Ces  faits  me  paraissent  oflrir  un  autre  genre  d'inté- 
rêt :  aussi  ne  saurais-je  résister  au  désir  de  l'exposer  in  extenso. 

Obs.  XIL  M.  Reverchon,  fils  du  conventionnel  de  ce  nom^  âgé  de 
soixante-huit  ans,  d'une  constitution  sèche,  d'un  tempérament  ner- 
veux, avait  trouvé  longtemps  le  maintien  d'une  bonne  santé  dans  les 
fatigues  de  la  chasse  et  dans  une  vie  frugale.  Depuis  trois  ou  quatre 
ans  seulement,  il  éprouvait  de  temps  à  autre  des  étourdissements,  si- 
gnes avant-coureurs  d'une  maladie  plus  grave.  £n  1837,  le  24  février, 
pendant  la  lecture  de  son  journal,  il  éprouve  de  légères  secousses 
involontaires  dans  le  bras  droit,  bientôt  dans  la  jambe  du  même 
côté.  Ces  mouvepients  brusques  sont  d'abord  séparés  par  d'assez 
longs  intervalles.  Il  n'en  continue  pas  moins  sa  lecture  et  cherche 
à  msdtriser  ce  qu'il  appelle  les  singulières  révoltes  de  ses  membres. 
Inutiles  tentatives  I  Les  secousses  deviennent  plus  fortes  et  plus 
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rapprochées,  et  wnUent  déjà  se  généraliser.  Je  suis  wppe\é  jqpaailt 
heures  après  le  début,  et  je  trouve  le  malade  dans  Fétat  sùyant  : 
Figure  enrayée  ;  intégrité  des  facultés  intellectuelles;  convulsions  gé- 
nérales, plus  violentes  à  droite  qu'à  gauche.  Les  tégnmentsdu  front, 
de  la  tête,  se  contractent  irrégulièrement  et  sans  relâche.  Les  globes 
oculaires  sont  entraînés  dans  tous  les  sens.  Les  spasmes  des  mus- 
cles de  la  face  donnent  lieu  aux  contorsions  les  plus  singulières,  les 
Élus  bizarres,  mais  n'ayant  point  le  cachet  hideui  de  l'épilepsie. 
èlate  en  même  temps  une  succession  brusque,  saccadée,  de  mou* 
vements  étendus  de  fiexion  et  d'extension,  d^adiduction  et  d'abduc-* 
tiou,  et  des  attitudes  infiniment  variées  qu'on  ne  saurait  réaliser 
dans  l'état  physiologique.  Le  tronc  est  également  entraîné  dans  des 
directions  variées,  changeantes,  soudaines.  La  dyspnée  est  crois- 
sante, la  respiration  bruyante,  le  pouls  accéléré,  la  peau  mouillée 
d'une  sueur  profuse. 

Ce  qui  me  frappe,  dans  cette  scène  pathologique^  c'est  l'intni^ 
nence  d'une  prochaine  asphyxie  ;  c'est  la  prédominance  marquée 
des  convulsions  du  côté  droit,  c'est  la  crainte  d'une  hémiplégie  con- 
sécutive, si  le  malade  résiste.  (Deux  saignées  de  600  grammes,  à 
deux  heures  d'intervalle  :  caillot  consistant,  volumineux,  sérosité 
pe«  abondante.  ) 

La  nuit,  le  malade  perd  connaissaBce*  Les  ntixveaieDts  conviil^ 
sifs  s'éteignent  et  sont  remplacés  par  une  paralysie  complète  du  côté 
droit.  Dans  la  matinée,  coma  profond;  pupilles  immoniles^  égale- 
ment dilatées  ;  commissure  labiale  gauche,  tirée  en  haut  et  en  de- 
hoi*s  ;  respiration  lente,  stertoreuse  ;  à  chaque  expiration,  l'air  sou- 
lève et  gonfle  la  paroi  baoeak  droite.  Abobtion  de  la  ««lisibilité  et 
de  la  myotilité  dans  tout  le  côté  droit,  la  face  comprise.  Les  urines 
et  les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement.  Le  pouls, 
lent,  r^ulier,  conserve  nue  certaine  tésislance»  Deux  nouvielks  sai- 
gnées, dans  le  j^our,  de  500  grammes  :  caHloi  peu  consistai^ 
nageant  dans  une  assez  grande  proportion  de  sérosité. 

Le  malade  ne  recouvre  connaissance  que  soîxante^huit  heures 
après  Kapparitiott  des  accidents.  La  langue  est  déviée  à  gauche. 
Les  questions  paraissent  comprises,  mais  rtefstent  sans  réponse.  Br 
elles  soot  coniinuées,  le  Malade  pleure  et  rit  alteroativeaK»!.  Lcb 

Supilles,  moins  dilatées,  sont  redevenues  contractiles.  La  rétention 
es  urines  et  des  matière  fécales  a  succédé  à  leur  évacuation  in- 
volontaire. Eau  de  SediitXji  cathëtérisrae^  laveaieiit  purgatif»  La 
constipation  est  vaincue.  La  parâ>Lysie  de  la  face^  des  meiidMre»  et 
de  la  vessie  persiste  au  œémfi  degré,,  après,  le  deusièiae  septénaire^ 
Le^  seigle  ergoté  est  donné  à  la  dose  de  {  ^àfosuQ  ;  puis  eha*- 
que  jour  augmenté  jusq.u'à  4  grammes;  il  est  pris  pendant  trente^ 
trois  jourSy  en  revenant  sui^  la  fin  gradusUement  à  la  dose  première! 
en  même  temps,  exutoire  au  bras,  purgatifs  variés  tous  les  trois  ou 
auatre  joursw  Dès  le  premier  jour  Se  l'emploi  de  l'ei^ot,  un  peu 
ae  ténesme,  cpielques  coliques  vésicales.  Dès  le  lendemain^  miciioa 
difficile  encore,  mais  sponianée  >  iaulililë  de  la  sonde. 

Pendant  la  médication  ergotée,  un  peu  de  eépbalalgie,  quelques 
ver.tiggS;^dilatatioa'caaabaate  desipuyiUea^  prurit  iAcaDiiaeKla>.e^  M 


taolpft  à  autré^  de  légers  ébranlements  ooAvulsifs  ddns  les  membre»^ 
plus  évidents  du  côté  non  paralysé.  Au  début  de  ce  traitement^ 
ïea  baUttDtents  du  cœur  finrent  un  peu  accélérés^  pui9  redevinrent 
normaux. 

Deux  mois  environ  après  l-invasion  de  la  maladie^  Tétat  morbide 
peut  se  résumer  ainsi  :  sensibilité  partout  rétablie^  quoique  obtuM 
encore  ;  absence  de  déviation  de  la  langue  et  des  commissures  dee 
lèvres;  parole  encore  embarrassée^  mais  traduisant  néanmoins  leâ 
pensées  du  malade;  myotilité  de  la  jambe^  plus  forte  que  celle  dtl 
bras,  dans  le  côté  où  elle  a  été  complètement  abolie.  Le  malade  peut 
Biarcher,  en  s'aidant  du  bras  d^une  personne  ;  mais  il  traîne  sa 
jambe>  qui  lui  est  un  fardeau,  et  décnt  dans  la  progression  des  arcs 
de  cercle  peu  étendus.  11  peut  exécuter  quelques  mouvements  dé 
totalité  avec  le  braâ  ;  mais  les  mouvementa  de  préhension  de  la 
main  sont  difûcilea^  gauches,  et  très-limités^ 

Un  an  écoulé,  le  malade  n'accuse  qu'une  faiblesse  notable  dand 
le  côté  droit  ;  il  peut  faire  des  promenades  à  pied  ;  il  peut  écrire^ 
mais  d'une  main  mal  assurée^  La  mémoire,  rmtelligenee,  Tënergie 
morale  et  physique  ont  diminué. 

A  deux  mois  de  là,  M.  Reverchon  tombe  du  haut  d'tine  échelle^ 
soit  que  le  pied  lui  manque,  ou  que  la  chute  soit  déterminée  par 
une  congestion  cérébrale.  Je  ne  vois  le  malade  que  le  lendemain  ;  il 
était  resté  quelque  temps  sans  connaissance.  Malgré  le  gonflement 
considérable  du  membre,  je  reconnais  une  luxation  en  arrière  des 
extrémités  supérieures  du  radius  et  du  cubitus.  La  réduction  s'opère 
avec  une  grande  facilité;  mais,  le  membre  abandonné  à  lui-même^ 
la  luxation  se  reproduit  avec  une  facilité  plus  grande;  ce  qui  me 
fait  admettre  la  complication  de  fractures  au  moins  de  l'apophyse 
antérieure  du  cubitus.  Trois  jours  après  cette  chute,  le  malade,  en 
descendant  un  escalier^  tombe  sur  le  siège  ;  quoique  étourdi^  il  peut 
de  lui-même  regagner  son  lit.  Deux  heures  après,  il  éprouve  des 
convulsions  générales,  mais  de  médiocre  intensité^  et  dont  la  durée 
est  à  peine  de  quelques  minutes.  Il  accuse  une  sensation  de  froid 
dans  le  bas-ventre  et  surtout  dans  le  bassin.  A  ma  visite,  tout  était 
dissipé  :  je  ne  trouvai  que  de  la  faiblesse,  ^el'étonnement  et  de  Tin* 
Quiétude.  A  trois  ou  quatre  heures  d'intervalle,  les  mêmes  acci- 
aents  se  reproduisent  sans  que  je  puisse  en  être  témoin.  Ils  sont 
toujours  d'une  courte  durée,  toujours  sans  perte  de  connaissance. 
Seulement  le  ventre  devient  dur^  un  peu  tuméfié  et  sensible  à  la 
pression. 

Le  malade  n'a  pas  rendu  de  sang  par  le  rectum  ni  par  les  voie^ 
supérieures.  Il  est  faible,  pâle,  inquiet  ;  à  l'exploration  de  son  pouls, 
on  dirait  qu'il  vient  de  subir  une  très-large  saignée.  A  peine  quel- 
ques heui^es  se  sont  écoulées,  que  de  nouvelles  convulsions  géné- 
rales, soudaines^  éclatent^  durent  quelques  minutes,  sont  suivies 
d'un  état  syncopal  que  terminent  brusquement  deax  longues  expi- 
rations, et  la  mort  survient* 

Quarante-huit  heures  après,  l'autopsie  fut  faite  en  présence  des 
docteurs  Imbert  et  Doplan.  Les  traces  d'un  ancien  épanchement 
sanguin  dans  le  cerveau;  une  luxation  du  coude  avec  fracture;  une 
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hëmorrhagie  abdominale  dont  Vorigine  restait  à  préciser;  voilà  ce 
que  nous  avions  surtout  en  vue  de  constater. 

Extérieur.  —  Cadavre  amaigri  ;  abdomen  saillant;  pâleur  géné- 
rale, rappelant  celle  de  la  cire  qui  a  jauni  de  vétusté. 

fête.  —  Méninges  et  substance  cérébrale,  exsangues.  Au 
centre  de  rhémispbère  gaucbe,  kyste  oblong,  pouvant  contenir  un 
œuf  de  pouie^  à  parois  minces,  jaunâtres,  et  rempli  de  sérosité  ci- 
trine.  Les  couches  cérébrales  adjacentes  ont  conservé  leur  consistance 
naturelle.  Le  reste  du  cerveau  n'ofib^  rien  d'anormal.  Les  artères 
cérébrales  vides  sont  remarquables  par  une  altération  particulière, 
plus  marquée  et  plus  étendue  dans  les  artères  de  la  base.  Ce  sont 
des  plaques  jaunâtres,  irrégulièrement  elliptiques,  peu  épaisses^ 
fragiles,  et  d  assez  petite  dimension. 

Bras  droit.  —  La  dissection  révèle  une  désorganisation  plus 
étendue  que  celle  qu'on  avait  reconnue  du  vivant  du  malade  :  frac- 
ture de  la  partie  supérieure  du  radius,  au-dessus  de  la  tubérosité 
bicipitale  ;  division  dans  le  sens  longitudinal  du  fragment  supé- 
rieur ;  ligaments  latéraux,  antérieur  et  postérieur,  baignés  de  pus  et 
dilacérés  ;  parties  molles  circonvoisines  infiltrées  de  pus  et  de  con- 
crétions sanguines. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  pâles  et  sains  ;  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  sont  vides.  La  crosse  de  Taorte  est  le  siège  de  quatre  ou 
cinq  de  ces  plaques,  déjà  notées  dans  les  artères  du  cerveau. 

Abdomen. —  Ilemj^li  par  un  vaste  épanchement  sanguin.  Le  sang 
est  d'autant  plus  liquide  qu'on  l'examme  plus  supérieurement,  tan- 
dis que,  dans  le  bassin,  il  est  pris  en  larges  caillots  ;  ces  concrétions 
indiquent,  par  leurs  degrés  divers  de  consistance,  des  époques  de 
formations  successives.  L'abdomen  débarrassé  de   ce  sang,   on 
remarque  comme  une  large  nappe  lisse,  d'un  rouge  brun,  qui  re- 
couvre la  plupart  des  viscères.  Elle  est  formée  par  les  deux  feuillets 
de  l'épiploon  gastro-splénique  et  du  grand  épiploon,  écartés  et  disten- 
dus par  une  couche  assez  épaisse  de  sang  coagulé  :  cette  nappe  o£h*e 
çà  et  là  des  déchirures  irrégulières,  obstruées  par  du  sang  ;  son  vo- 
lume est  plus  considérable  entre  la  rate  et  Testomac,  ce  qui  déter* 
mine  d'abord  l'examen  de  l'artère  splénique.  Les  flexuosités  de  ce 
vaisseau,  dures,  inégales,  sont  plus  prononcées  que  dans  l'état  phy- 
siologique. Elles  offrent  des  renflements  insolites,  surtout  au  niveau 
de  chaque  courbure.  Sur  la  convexité  de  l'une  de  ces  inflexions,  à 
une  égale  distance  à  peu  près  de  la  rate  et  de  l'estomac,  il  existe 
quelques  points  d'ossification  et  près  d'eux  une  nipture  irrégulière 
de  l'artère  splénique,  pouvant  admettre  une  plume  à  écrire.  En 
poursuivant  1  examen  de  l'arbre  artériel  abdominal,  on  note  là  quel- 
ques plaques  crétacées,  ici  des  plaques  semi-cartilagineuses,  d'autre» 
en  voie  d'ossification  ;  dans  quelques  endroits,  des  points  mats  ag- 
glomérés; ailleurs,  par  places,  comme  une  simple  pei-tede  transpa- 
rence des  tuniques  artérielles  :  on  dirait  Tétat  embryonnaire  d'une 
lésion  pathologique,  laquelle,  ailleurs,  a  déjà  plus  ou  moins  par- 
couru ses  différentes  phases  d'évolution.  Nulle  autre  déchirure  arté- 
rielle ;  viscères  décolorés,  sans  autre  altération  appréciable. 

Dans  ce  cas^  il  est  remarquable  que  la  paralysie  de  la  vessie  cède, 
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aa  hcfai  de  {«u  de  temps^  aux  premières  doses  d'ergot  de  seigle.  Je 
sais  bien  que  la  paralysie  de  la  vessie^  commune  chez  les  sujets  ré* 
cerament  frappés  d^apoplexie^  est  fort  rare  chez  ceux  que  Ton  exa- 
mine longtemps  après  qu'ils  ont  été  atteints  d'hémorrhagie  céré- 
brale. Ces  sortes  de  paralysie  se  dissipent  donc  presque  toujours^ 
par  suite  du  traitement  dirigé  contre  Faffection  du  cerreau.  Mais  ici^ 
ce  qui  est  digne  d^attention^  c'est  la  rapidité  d'action  de  l'ergot  sur  la 
vessie  paralytique;  état  morbide  qui  n'aurait  disparu  qu'avec  len- 
teur, sans  l'emploi  de  cet  agent  médical. 

Dans  le  cas  actuel^  la  nature  de  la  maladie  nous  serait  confirmée 
par  Tautopsie^  si  la  singularité  des  convulsions  générales  qui  ont 
précédé  Vhémiplégie  avait  laissé  quelques  doutes  dans  l'esprit  de 
l'observateur.  Ce  kyste  séreux^  bien  qu'une  des  terminaisons  les 
moins  fréquentes  de  l'épanchement  sanguin,  porte  avec  lui  le  carac- 
tère de  son  origine  :  ces  teintes^  d'un  jaune  nuancé,  sont  évidem- 
ment contemporaines  d^un  foyer  apoplectique.  Peut-être  serait-on 
tenté  de  regarder  l'altération  crétacée  des  artères  du  cerveau  comme 
la  source  de  l'hémorrhagie  cérébrale;  mais  ces  sortes  d'apoplexie 
n'ont  pas  de  symptômes  précurseurs. 

Noterai-je  la  guérison  de  l'hémiplégie^  malgré  la  présence  d'un 
kyste  volumineux  dans  le  cerveau,  résultat  du  travail  de  réparation 
auquel  s'était  livrée  la  nature?  Attribuerai-je  la  guérison  de  l'hémi- 
plégie à  l'agent  médicamenteux  ?  Ce  serait  méconnaître  la  marche 
naturelle  de  cette  affection  et  tomber  dans  le  sophisme  :  post  hoc^ 
ergd  propter  hoc. 

Ce  fait  m'en  rappelle  un  autre,  identique  quant  aux  lésions  ana- 
tomiques^  mais  bien  différent  sous  le  rapport  de  la  persistance 
des  lésions  fonctionnelles. 

Un  individu  de  moyen  âge,  pris  subitement  de  perte  de  connais- 
sance et  d'hémiplégie,  fut  porté  à  l'hôpital.  La  paralysie  persista 
jusqu'à  la  mort,  laqueÙe  fut  causée^  huit  mois  après,  par  une  pneu- 
monie intercurrente.  L'hémisphère  opposé  à  la  paralysie  était  le 
siège  d'un  kyste  séreux^  semblable  à  celui  de  l'observation  précé- 
dente, pour  le  siège,  la  forme,  le  volume  et  la  coloration.  Ainsi^ 
chez  un  sujet,  longtemps  avant  la  mort,  la  paralysie  avait  disparu  ; 
chez  l'autre,  elle  a  persisté  jusqu'à  la  terminaison  funeste.  Et  cepen- 
dant^ tous  deux  avaient  la  même  lésion  pathologique. 

Par  delà  les  conditions  morbides  appréciables  sur  le  cadavre^  il  y 
en  a  donc  d'autres,  aussi  importantes,  qui  échappent  au  scalpel. 
Ces  conditions,  d'un  autre  ordre,  ajoutent  leur  influence  à  celles  des 
conditions  physiques^  pour  permettre  ou  empêcher  la  manifestation 
des  désordres  fonctionnels. 


Passerai-je  soufi' silence  les  contulsions  générales  qtii  ont  signalé 
Finvâsionide  PhémoiThagie  cérébrale^  et  celles  qui^  phis  tard^  ont 
précédé  la  mort.  Les  premières  se  sont  déclarées,  pendant  que  le 
cerveau  se  trouyait  sous  la  stimulation  du  molimen  hémorrha- 
gique.  Les  autres  se  sont  manifestées  alors  que  Tencéphale  cessait 
d'être  normalement  stimulé  par  le  sang  qui  s^échappait  de  la  rupture 
d'une  artère  éloignée.  Ainsi  deux  lésions  différentes,  Thypérhémie 
etTanémie  cérébrales^  peuvent  se  traduire  par  des  symptômes  à  peu 
près  semblables. 

La  diversité  de  consistance  des  épanchements  sanguins  multiples 
de  Tabdomen  dénote  que  Thémorrhagie  s'est  faite  à  diverses  reprises, 
et  qu'elle  a  chaque  fois  coïncidé  avec  l'explosion  de  nouveaux  mou- 
vements eonvulsifs. 

Ajo.utez  la  rareté  de  la  rupture  de  Tartère  splénique  :  rupture 
spontanée;  ou  mieuxy  préparée  par  la  lésion  de  ses  parois  et  déter- 
minée par  la  chuté.  Peut-être  alors  ces  digressions^  auxquelles  je 
me  suis  livrée  trouveront-»elles  dans  l'intérêt  qu'elles  soulèvent  un 
mùiii  de  légitime  exjcuse? 

Obs,  XIII,  M"»  veuve  Chassenet,  de  Marcigny,  marchande  de  co- 
tons, âgée  de  soixante-deux  ans,  n'a  eu,  en  fait  de  maladies  gi^aves, 
qu'une  péritonite  guérie  depuis  six  ans.  A  quarante-huit  ans,  ses  rè- 
gles cessèrent,  sans  accidents  immédiats.  Elle  prit  de  l'embonpoint, 
épr^ouva  souvent  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  et  des  étourdisse* 
roents,  qui  ne  furent  point  combattus.  Le 3  janvier  1848,  le  matin,  au 
moment  môme  où  elle  se  félicitait  de  sa  bonne  santé,  elle  sentit  sa 
jambe  gauche  fléchir,  puis  le  bras  du  même  côté  s'engourdir  et  re- 
tomber le  long  du  corps  :  en  même  temps  la  parole  s'embarrassa. 
J'étais  près  d'elle  et  je  fus  témoin  de  la  dégradation  lente  et  succes- 
sive de  la  myotililé  du  côté  gauche.  La  malade  fut  aussitôt  mise  au 
lit  et  saignée  largement.  Durant  l'émission  sanguine,  elle  perdit 
connaissance,  et  l-hémiplégie  ne  tarda  pas  à  survenir.  La  figure  et  la 
langue  étaient  déviées  à  droite,  la  sensibilité  abolie  dans  les  parties 
paralysées,  la  respiration  stertoreuse,  et  le  pouls  lent  et  résistant. 
Nouvelle  saignée  de  500  grammes  dans  la  soirée.  Le  lendemain,  la 
malade  recouvra  l'usage  de  ses  sens  ;  mais  il  lui  était  impossible 
d'articuler  quelques  mots.  Elle  portait  à  chaque  instant  la  main 
libre  sur  son  bas-ventre,  comme  pour  y  attirer  mon  attention.  L'al- 
tération de  ses  traits  témoignait  en  même  temps  de  la  douleur. 

La  région  sus-pubienne  était  soulevée  par  une  tumeur  oblongue, 
mate,  circonscrite,  et  touchant  presque  à  l'ombilic  :  il  y  avait  réten- 
tion d'urine.  L'introduction  de  la  sonde  procura  la  sortie  d'une  pinte 
et  demie  environ  de  cç  liquide,  foncé  et  exhalant  une  odeur  ammo- 
niacale. Un  mois  durant,  je  fus  obligé  de  pratiquer  le  catliétérisme 
tous  les  jorrs.  Pendant  ce  temps,  des  purgatifs  furent  donnés  pour 
vaincre  la  constipation  et  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement. 


Malgvé  cette  mMicatiôii,  la  position  de  la  malade  n'atait  guère 
changé.  L^extinction  de  la  myotilité  des  membres  et  de  la  messie 
était  tout  aussi  complète  que  dans  les  premiers  jours.  La  sensibi- 
lité semblait  se  rétablir  dans  les  téguments  de  la  face  et  de  la 
jambe.  La  paralysie  de  la  langue  et  de  la  paroi  buccale  avait  un 
peu  diminué.  Mais  la  malade^  pleurant  et  riant  sans  motif^  ne 
pouvait  encore  se  faire  comnrendre  que  très-difticilement^  en  déna- 
turant^ plutôt  qu'en  articulant,  quelques  mots  inachevés.  Dans 
ces  conditions^  je  donnai  1  gramme  d'ergot  de  seigle,  divisé  en 
quatre  doses^  à  prendre  dans  la  matinée.  Le  lendemain  même  les 
fonctions  de  la  vessie  commençaient  à  se  rétablir  »  et,  quatre  jours 
plus  tard,  le  cathétérisme  devenait  une  ressource  inutile.  Malgré 
ce  résultat  remarquable^  moins  pour  maintenir  la  contractilité  du 
réservoir  urinaire  que  pour  combattre  Thémiplégie,  cet  agent  fut 
élevé  par  degrés  à  A  grammes,  et  donné  pendant  six  semaines. 

Sous  Tempire  de  Fergot,  la  malade  se  plaignit  de  quelques  étour* 
dissements,  de  fourmillements  incommodes  dans  les  membres  pel- 
viens, et  surtout  d'une  sorte  de  ténesme  vésical.  Il  y  eut,  en  même 
temps,  dilatation  constante  des  pupilles,  sans  lésion  de  la  vue. 
L'ergot  ne  parut  pas  avoir  de  retentissement  sur  l'organe  central 
de  la  circulation. 

Aujourd'hui,  20  avril,  l'expulsion  des  urines  est  naturelle.  La 
malade  peut  se  faire  comprendre,  bien  que  la  parole  soit  encore 
gênée.  La  paralysie  du  bras  n'a  subi  aucun  changement.  Celle  de 
la  jambe  n'est  pas  aussi  complète  ;  mais  la  station  debout  et  la 
progression  sont  im{)Ossibles.  La  sensibilité  des  parties  paralysées, 
tien  qu'obtuse,  manifeste  cependant  son  retour. 

sistante. 

de     _  _ 

stante.  Ainsi,  chez  le  sujet  dont  il  est  ici  question,  l'hémiplégie 

n'est  arrivée  à  son  apogée  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie. 

Ce  qui  doit  fixer  surtout  notre  attention,  c'est  l'inutilité  de  l'ergot 
de  seigle  pour  rétablir  la  myotilité  des  membres,  et  son  évidente 
action  pour  restituer  à  la  vessie  sa  contractilité  perdue. 

Obs.  XIV.  Dufour  (Jeanne),  marchande  de  légumes,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.  Mariée  dans  le  mois  de  janvier  1835, 
elle  devint  presque  aussitôt  enceinte.  A  partir  du  deuxième  mois  de 
sa  grossesse,  et  sans  cause  appréciable,  elle  ressentit  des  fourmille- 
ments et  des  crampes  dans  la  jambe  gauche,  et  peu  après  au  bras 
correspondant.  Cet  état  s'aggrava  sur  la  fin  d'avril  ;  elle  fut  obligée 
de  garder  le  lit  et  présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  Figure 
colorée,  sans  céphalalgie  ;  stupeur  légère,  traits  de  la  face  forte- 
ment déviés  à  droite.  La  langue,  tremblotante,  peut  à  peine  se  pro- 
duire au  dehors.  L'articulation  des  mots  est  impossible;  il  y  a  seu- 
lement émission  de  sons  confus,  lorsque  la  malade  veut  parler.  La 
jambe,  le  bras  et  la  face  du  côté  gauche  offrent  une  abolition  com- 
plète du  mouvement  et  du  sentiment.  11  y  a  constipation,  réten- 
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tion  d^urine,  abaissement  de  la  température  extérieure,  surtout 
dans  les  parties  paralysées. 

La  respiration  est  naturelle  ;  le  pouls  régulier,  fort,  se  laisse  dif- 
ficilement déprimer.  Saignée  de  500  grammes  ;  caillot  consistant, 
point  de  couenne,  sérosité  peu  abondante.  Gatbétérisme  quotidien  ; 
minoratifs  répétés. 

La  grossesse  marcbait  régulièrement  ;  mais  au  sixième  mois,  il 
survint  des  contractions  utérines,  et  Taccoucbement  se  fit  après 
douze  heures  d'un  travail  régulier.  Le  produit  de  la  conception, 
bien  conformé,  vécut  dix  jours. 

A  la  sortie  spontanée  et  rapide  du  placenta,  il  se  déclara  une 
hémorrhagie  assez  abondante  pour  qu  on  dût,  sans  délai,  recourir 
à  Tergot.  Les  contractions  de  Tutérus  se  ranimèrent,  la  perte  di- 
minua et  la  vessie  se  vida  sous  la  seule  influence  de  la  volonté.  Le 
médecin  de  la  malade,  M.  Duplan,  ne  savait  à  quoi  attribuer  le  re- 
tour de  la  contractilité  des  tuniques  vésicales,  pendant  que  rhémi- 
plégie  persistait. 

Sur  ma  proposition,  l'ergot  fut  donné  à  la  dose  de  3  grammes,  pen- 
dant deux  mois  et  demi.  Point  de  résultat,  si  ce  n'est  le  maintien  des 
fonctions  de  la  vessie.  Tant  que  dura  la  médication,  nous  obser- 
vâmes une  série  de  phénomènes,  dénotant  un  trouble  particulier  de 
rinnervation  ;  prunt,  constriction  des  pupilles,  nausées,  vomisse- 
ments rares,  ténesme  vésical,  hilarité,  excitation  du  sens  génital, 
désir  des  rapprochements  conjugaux. 

Trois  mois  après,  la  malade,  soutenue  par  son  mari,  pouvait, 
mais  péniblement,  faire  quelques  tours  de  chambre.  Les  mouve- 
ments du  bras  étaient  à  peu  près  nuls;  la  sensibilité  s'y  rétablissait, 
ainsi  que  dans  la  jambe.  Les  traits  de  la  face  étaient  moins  déviés. 

Six  mois  après  Taccouchement  prématuré,  la  malade  devint 
enceinte.  L'état  morbide  n'eut  aucune  influence  sur  la  grossesse  et 
la  parturition.  L'enfant  venu  à  terme  existe  encore. 

La  malade  fut  ensuite  soumise  à  Télectrisation,  à  l'usage  de  la 
strychnine,  aux  eaux  de  Bourbonne,  le  tout  sans  amélioration  notable. 

Aujourd'hui,  24  mars  1848,  treize  ans  après  le  début  de  la  mala- 
die et  cinq  ans  après  la  cessation  de  tout  traitement,  on  observe  les 
changements  qui  suivent  :  la  malade  exprime  ses  idées  avec  une 
certaine  gêne,  qui  semble  reconnaître  pour  cause  autant  la  faiblesse 
d'intelligence  que  la  difficulté  d^articuler  ;  la  distorsion  des  traits 
ne  se  prononce  que  lorsqu'elle  rit  en  parlant;  la  sensibilité  est 
encore  obtuse. 

Le  bras  gauche  exécute  des  mouvements  de  totalité  avec  une 
certaine  force.  Lorsque  la  main  a  saisi  un  objet,  les  doiffts  fléchis 
ne  peuvent  plus  s'étendre,  sans  le  secours  de  la  main  droite,  et, 
chose  remarquable,  ils  s'étendent  néanmoins  et  laissent  tomber 
Tobjet  saisi,  si  la  malade  ne  songe  plus  à  les  étendre.  Cette  femme 
marche  en  fauchant  ;  elle  porte  en  avant  le  côté  droit,  le  gauche 
restant  sur  un  plan  presque  postérieur.  La  jambe  gauche  fléchit 
brusquement  chaque  fois  que,  dans  sa  progression,  elle  est  appelée 
à  soutenir  à  son  tour  le  poids  du  corps.  U  en  résulte  une  singulière 
variété  de  claudication. 
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On  pouvait  ctoire^  dans  le  principe^  à  une  de  ces  paralysies 
anormales  qui  se  développent  sous  Tinfluence  d'une  grossesse  et 
disparaissent  après  raccouchement. 

Loin  de  là^  la  lésion  cérébrale,  en  parcourant  ses  périodes^  paraît 
avoir  suscité  du  trouble  dans  Téconomie  et  provoqué  Taccouche- 
ment  avant  terme.  U  est  remarquable  que  la  grossesse  suivante  ait 
normalement  suivi  sa  marche.  Le  système  vivant  était-il  assez  ha- 
bitué aux  lents  progrès  de  cette  maladie^  pour  ne  plus  éprouyer  de 
nouvelles  perturbations  utérines  ? 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  des  centres  nerveux  ?  un  ra- 
mollissement ?  une  tumeur  devenue  stationnaire  ?  etc.  On  épuise- 
rait, je  crois^  une  longue  série  de  conjectures^  sans  arriver  à  la 
solution  d*un  problème  qui  demanderait  les  lumières  de  Tautopsie. 
n  n^en  reste  pas  moins  évident  que  la  paralysie  de  la  vessie, 
datant  de  trois  mois^  a  cédé  à  une  {Nremière  dose  d'ergot  de  seigle^ 
donnée  par  un  confrère  dans  un  autre  but  ;  et  que  cet  agents  con- 
tinué à  haute  dose,  n'a  pas  eu  d'influence  sur  Tamendement  de 
l'état  paralytique.  Cette  amélioration  ne  s'est  produite  que  plusieurs 
années  après  les  difiCérentes  médications  employées  3  il  semble  donc 
plus  rationnel  de  l'attribuer  aux  salutaires  efforts  de  la  nature. 

Ces  faits^  bien  que  peu  nombreux,  peuvent  encore  fournir  ma- 
tière à  quelques  considérations. 

J'ai  eu  souvent  occasion,  en  donnant  l'ergot  aux  femmes  en 
travail,  d'observer  les  deux  ordres  de  phénomènes  qu'il  provo- 
que, et  qui  ont  été  si  bien  analysés  par  les  habiles  thérapeutistes, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Parmi  ces  effets,  on  a  noté  l'augmen- 
tation de  la  sécrétion  urinaire.  Mais  n'y  aurait-il  pas  illusion  ?  Cette 
apparente  augmentation  ne  serait-elle  pas  simplement  le  résultat 
des  contractions  de  la  vessie,  plus  vives  et  plus  soutenues  sous 
l'influence  de  l'ergot.  Laissons  un  instant  de  côté  les  observa- 
tions. 

Puisque  l'ergot  active  les  contractions  de  la  matrice,  ne  peut- 
on  déjà,  par  analogie,  lui  attribuer  une  action  identique  sur  la 
vessie  ?  Cet  organe,  distendu  dans  la  rétention  d'urine,  offre  quel- 
ques traits  de  ressemblance  avec  Tutérus  distendu  par  le  produit  de 
la  conception.  La  vessie  s'élève  au-dessus  des  pubis,  son  bas-fond 
remonte,  et  il  arrive  un  moment  de  réplétion  extrême  où,  semblable 
à  la  matrice,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  elle  semble 
faire  effort  pour  passer  du  bassin  dans  la  propre  cavité  de  Tabdomen. 
Cette  ressemblance  est  encore  plus  frappante,  lorsque  la  matrice  est 
dilatée  par  la  présence  de  l'ean^  d'hydatides^  etc..»  Prescott,  Da- 
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l'ergot  sur  Futérus  ainsî  dilaté. 

Si  Ton  abandonne  Tordre  pathologique  pour  établir  un  parallèle 
entre  la  vessie  et  la  matrice,  on  trouve  des  traits  de  similitude  d^ana- 
tomie  et  de  physiologie,  presque  suffisants  pour  faire  présumer 
l'identité  de  l'action  de  Tergot  sur  ces  deux  organes. 

Les  fibres  musculaires  de  la  matrice  sont  de  deux  ordres  :  celles 
du  col^  circulaires^  ferment  la  cavité  utérine  ;  celles  du  corps  de 
Torgane^  dont  les  extrémités  s^attachent  aux  circulaires^  contour- 
nent le  globe  utérin.  Quand  ces  fibres  elhptiques  se  contractent^  les 
circulaires  par  là  sont  distendues,  le  col  ouvert  et  la  cavité  de  l'uté- 
rus rétrécie.  C'est  par  ce  mécanisme  que  la  matrice  concourt  à  Tex- 
pulsion  du  fœtus. 

La  vessie  a  des  fibres  musculeuses,  elliptiques  comme  celles  du 
corps  de  la  matrice  ;  mais  les  fibres  ramassées  du  col  vésical  ne  sont 
pas  toutes  musculaires  ;  elles  sont  en  partie  fibreuses  et,  comme 
telles,  inertes.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  fibres  charnues, 
elliptiques,  par  lesquelles  le  col  fibreux  est  ouvert,  rétrécissent^ 
en  se  contractant,  la  cavité  de  la  vessie,  et  expulsent  Turine  par  ce 
mécanisme. 

L'utérus  et  la  vessie  empruntent  également  pour  remplir  leurs 
fonctions  le  secours  des  muscles  de  l'abdomen  et  de  ceux  du  dia- 
phragme. 

La  vessie  et  l'utérus  sont  composés  de  membranes  de  même  na- 
ture, séreuse,  musculeuse  et  muqueuse,  et  reçoivent  Tanimation 
des  nerfs  et  des  artères  provenant  des  mêmes  sources  ;  les  artères, 
des  hypogastriques  et  de  ses  branches  5  les  nerfs,  des  pleins  sciati- 
ques  et  hypogastriques. 

L'accouchement,  ainsi  que  l'expulsion  des  urines,  est  un  acte  de 
la  classe  des  excrétions.  Aussi  remarque-t-on  la  sensation  annon- 
çant que  l'élimination  a  besoin  de  se  faire,  Paction  expultrioe  du 
réservoir  qui  contient  la  matière  à  rejeter,  et  l'action  musculaire  de 
concours  que  la  volonté  ajoute  à  la  précédente. 

La  contraction  de  la  vessie  et  celle  de  l'utérus  ne  sont  pas  sou- 
mises à  l'empire  de  la  volonté,  bien  que  Tun  et  l'autre  organe  reçoi-* 
vent  des  nerfs  spinaux.  On  n'a  pas  plus  le  sentiment  de  la  contrac- 
tion de  la  vessie  que  celui  de  la  contraction  de  Tintestin.  On  a  évi- 
demment confondu  avec  l'action  de  la  vessie  et  de  l'utérus  celle  des 
muscles,  qui  leur  sont  annexés  à  titre  de  puissance  auxiliaire.  Il 
paraît  certain,  en  effet,  que  c'est  moins  par  son  influence  sur  l'ac- 
tion contractile  de  la  vessie  et  de  l'utérus  que  sur  celle  des  muscles 
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dèP&bdomdn  et  dn  diaphragme  que  la  volonté  a  quelle  pouvoir 
sur  r^ipulsion  de  Fume  et  du  fœtus. 

C'est  de  ces  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie  que  je 
me  suis  inspiré  pour  faire,  dans  le  traitement  de  certaines  lésions 
de  la  vessie^  une  application  nouvelle  de  l'ergot  de  seigle. 

Il  est  donc  tout  naturel  d'arrêter  un  instant  notre  attention  sur 
cette  substance  végétale^  très-commune  dans  la  localité  que  j ^ha- 
bite. On  en  peut  toujours  distinguer  trois  espèces  :  l^une  remar- 
quable par  sa  substance  intérieure,  d'un  blanc  grisâtre^  collante^ 
difficile  à  briser,  à  l'odeur  de  moisi  et  d'une  saveur  ftcrej  l'autre  est 
blanche^  farineuse,  sans  odeur,  sans  âcreté  notable  ;  la  troisième, 
dont  je  me  sersi  toujours  et  que  je  recommande  aux  thérapeutistes, 
est  d'un  brun  violet  à  l'extérieur,  d'une  forme  presque  cylindrique, 
amincie  à  ses  deux  extrémités,  presque  toujours  gercée  et  recour- 
bée. Sajsubstance  intérieure  est  rougeàtre,  moins  foncée  au  centre. 
Elle  a  une  saveur  légèrement  acre  et  nauséabonde.  Réduite  en  pou^ 
dre  fraîche,  elle  a  le  goût  et  l'odeur  d'écrevvsse  cuite.  C'est  cette 
dernière  qu'il  faut  préférer. 

Dans  le  but  de  connaître  les  efiets  physiologiques  de  cette  sub- 
stance, j'en  ai  pris  plusieurs  fois,  à  jeun,  i  gramme  divisé  en  quatre 
doses;  les  résultats  furent  :  un  peu  de  pesanteur  à  la  tète,  un  léger 
sentiment  d*ivresse  analogue  à  celle  du  vin  de  Champagne  ;  quelque 
fois  besoin  d'uriner  plus  fréquent  que  dans  mon  état  habituel;  pres- 
que toujours  une  espèce  d'inquiétude  dans  les  membres  pelviens,  qui 
ne  me  peimtfHait  pas  le  repos  ;  d'autres  fois,  la  nuit  suivante,  espèce 
de  jactation  involontaire,  insomnie  ou  sommeil  agité  ;  rhythme  des 
battements  du  cœur  variable.  Ces  effets  ne  se  sont  jamais  produits 
simultanément,  mais  tantôt  les  uns,  tantôt  les  autres;  quelquefois  ils 
faisaient  tous  défaut,  surtout  si  j'avais  continué  l'usage  de  cette  sub- 
stance &ans  en  augmenter  la  dose.  Tel  est  le  tableau  mobile  des  effets 
physiologiques  variables,  inconstants,  que  j'ai  éprouvés  dans  cette 
expérimentation.  Je  suis  donc  loin  de  donner  mes  sensations  comme 
types.  Je  sais  trop  que  le  résultat  de  ces  sortes* d'expériences  doit 
présenter  des  variations  nombreuses.  Il  serait  difficile  qu'il  en  fût 
autrement  :  la  vie  ne  se  compose-t-elle  point  d'une  série  de  phéno- 
mènes se  modifiant  sani^  cesse  1  Est-elle  toujours  semblable  à  elle- 
même,  non*Beulement  sur  des  individus  différents,  mais  encore  sur 
le  môme  individu  considéré  à  des  intervalles  rapprochés?  De  nom- 
breuses causes  n'impriment«elles  pas  sans  cesse  de  nouvelles  modi- 
fications au.  système  vivant?  Donc,  faire  Ja*  part  exacte  de  l'agent 
extérieur  mi»' en' jeu  sur  l'^économie  dans  l'état  de  santé  est  une 
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tâche  pleine  de  difficnltéfi.  Le  problème  ne  sera-tril  pas  plus  codh- 

plexe  si  Ton  met  des  substances  étrangères  en  contact  intime  avec 
^organisation  dans  l'état  de  maladie?  Aussi  Hippocrate  a-t-il  consa- 
cré dans  un  de  ses  aphorismes  cette  grande  vérité  :  experimentum 
difficile^  experientia  failax. 

Bien  prémunis^  tâchons  d'apprécier  Faction  de  Tergot  de  seigle, 
dans  les  cas  que  j'ai  relatés. 

Nous  avons  lieu  de  remarquer  d'abord  Tinnocuité  de  l'ergot,  bien 
qu'il  ait  été  administré  à  doses  élevées  et  longtemps  continuées. 
J'avoue  donc  que  je  suis  porté  à  mettre  en  doute  les  effets  délétères 
que  quelques  observateurs  lui  ont  attribués  :  ergotisme  gangreneux, 
ergotisme  convulsif.  Il  me  serait  difficile  de  ne  point  me  ranger, 
sur  ce  point,  à  l'opinion  de  Camérarius,  Model,  Parmentier,  Trous- 
seaux et  Pidoux. 

Peut-être  serait-il  possible  de  concilier  ces  deux  opinions  contra- 
dictoires, si  Ton  considère  bien  qu'il  n'est  point  démontré  que  Ter- 
got  soit  partout  le  même;  qu'il  en  existe  de  plusieurs  espèces,  et 
qu'il  pourrait  se  faire  qu'il  y  eût  un  ergot  vénéneux  et  un  autre  qui 
ne  le  fût  pas  :  c'est  du  reste  l'opinion  de  M.  Goupil. 

Maintenant,  si  nous  poursuivons  l'analyse  des  différents  phéno- 
mènes de  cette  médication,  nous  remarquerons  que  chez  le  sujet 
de  l'observation  lY  ils  ont  complètement  fait  défaut.  Cette  exception 
trouverait-eUe  sa  cause  dans  Tidiosyncrasie  du  malade  ou  dans  ses 
habitudes  d'ivresse?  Toujours  est-il  qu'une  substance,  pour  n'être 
pas  toujours  fidèle  à  son  mode  d'action,  ne  cesse  pas  pour  cela 
d'être  un  agent  thérapeutique. 

Nous  trouverons  que  quatre  fois  sur  quatorze  il  y  a  eu  excitation 
évidente  des  organes  génitaux,  sans  que  l'observation  la  plus  atten- 
tive puisse  l'attribuer  à  d'autres  causes  qu'à  Tergot  de  seigle  ; 

Que  l'action  sur  le  centre  circulatoire^  dans  les  cas  où  elle  a  été 
observée,  a  été  tantôt  nulle,  tantôt  sédative^  tantôt  excitatrice.  Cette 
variété  d'effets  dénoterait  l'ascendant  d'autres  influences  sur  le  cœur, 
dont  il  aura  été  difficile  de  tenir  compte.  On  sait  du  reste  que  ce 
n'est  qu'à  l'ergotine  que  M.  Sée  a  reconnu  des  propriétés  sédatives, 
analogues  à  celles  de  la  digitale. 

Nous  trouverons  que  presque  tous  les  sujets  ont  à  des  degrés  di- 
vers éprouvé  une  modification  du  système  nerveux  ;  que  les  effets 
les  plus  constants  ont  été  une  sorte  d'inébriation  attrayante,  des 
démangeaisons  à  la  peau,  des  nausées,  des  inquiétudes  dans  les 
membres  inférieurs,  des  secousses  convulsives  légères,  et  surtout 
Texcitation  de  la  contractilité  de  la  vessie  affaiblie  ou  éteinte. 
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Sans  entrer  dans  de  subtiles  explications,  je  me  bornerai  à  con- 
stater que  tous  les  phénomènes  produits  par  Tergot  sont  éndemment 
des  effets  multiples  d'excitation  ; 

Que  cet  agent  parait  surtout  avoir  une  sorte  de  prédilection  mys- 
térieuse pour  la  vessie^  du  genre  de  celle  qu'on  ne  lui  conteste  point 
pour  l'utérus  et  tout  aussi  inexplicable  ;  qu'en  un  mot  c'est  un  exci- 
tant spécial  et  passager  du  système  nerveux  ;  qu'il  paraît  porter  plus 
particulièrement  son  action  sur  la  portion  lombaire  du  cordon  ra« 
chidien  et  le  plexus  hypogastrique  du  grand  sympathique^  lesquels 
eux-mêmes  réagissent  sur  certains  ordres  de  muscles^  et  notam^ 
ment  sur  ceux  de  la  vessie. 

Je  ne  puis  donc  ranger  Tergot  dans  la  classe  des  opiacés^  selon 
l'opinion  de  M.  Bonjean.  Les  sujets  de  nos  observations  ont  tous 
fait  un  long  usage  de  Tergot  de  seigle  :  aucun  d'eux  ne  m'a 
offert  le  moindre  effet  de  la  médication  stupéfiante;  rien  qui  rap- 
pelât, même  d'une  manière  éloignée^  l'abrutissement  stupide  des 
ivrognes,  des  fumeurs  et  des  mangeurs  d'opium.  L'enivrement  fu- 
gace des  ergotisés  ne  peut  se  comparer  qu'aux  effets  d'un  verre  de 
Champagne. 

11  faut  pourtant  remarquer  que  ce  que  M.  Bonjean  a  rapporté  de 
l'action  stupéfiante  de  l'ergot  a  trait  seulement  à  Tun  des  principes 
isolés  de  cette  substance,  l'ergotine.  Il  se  peut  donc  que  les  effets  de 
ce  principe  présentent  quelque  analogie  avec  ceux  de  l'opium. 

Qui  ne  sait^  du  reste^  que  quelques  médecins  pensent  que  la 
thérapeutique  trouve  dans  Tergot  trois  agents  dont  le  mode  d'im- 
pression diffère  :  Tergotine^  qui  agit  sédativement  sur  le  cœur  et 
suspend  les  hémorrhagies  ;  l'extrait  alcoolique^  qui  détermine  les 
gangrènes  ;  et  le  seigle  ergoté^  l'excitant  par  excellence  de  Tutérus  et 
de  la  vessie? 

Quoi  qu'il  en  soit^  je  crois  pouvoir  formuler  les  propositions  sui- 
vantes^ comme  corollaires  de  ce  qui  précède  : 

L'ergot  triomphe  des  rétentions  d'urine^  par  simple  distension  de 
la  vessie^  quand  elles  n'ont  pas  cédé  au  cathétérisme^  et  abrège  la 
durée  de  celles  que  le  cathétérisme  guérirait  avec  le  temps. 

n  est  sans  efficacité  dans  le  traitement  des  rétentions  dues  à  un 
engorgement  de  la  prostate.  Il  n'exerce  aucune  action  résolutive  sur 
Phypertrophie  de  cette  glande. 

La  paralysie  de  la  vessie^  symptôme  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale^ cède  assez  promptement  à  la  médication  ergotée.  Il  n'en  est 
point  de  même  de  la  paralysie  des  membres  consécutive  à  l'apo- 
plexie. 
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Vetgùi  est  ëgalemetit  eCBèace  contre  la  paralysie  vétmle^  liée  à 
une  lésion  des  centres  nerveuK  mal  détenniaée^  et  sang  action  sur 
la  paralysie  des  membres  dépendant  de  cette  mâme  lésion. 

Ûergot)  TU  le  caractère  fugace  de  ses  effets^  doit  être  donné  à 
doses  rapprochées  et  fractionnées.  On  peut  en  f\eyer  gcaduelkraent 
la  dose  jusqu'à  5  grammes  par  jour. 

Ces  propositions  reposent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour 
être  incontestables,  Elles  attendent  encore  la  consécration  du  temps 
et  de  Texpérience^  cette  double  pierre  de  touche  des  méthodes  thé^ 
rapeutiques. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  ta  glyeyrrhiKlnc^  ou  prlnetpe  «ucré  de  la  racine  de  règiïmMe. 

Cette  maxime  de  TËvangile  :  Quœrite  et  invenietii^  est  vraid 
toujours^  même  en  chimie  ;  en  yoici  un  exemple  à  l'appui  s 

Lorsqu^on  lit  le  beau  travail  de  M.  Robiquet  përe^  sur  la  racine 
de  réglisse^  et  les  savantes  observations  chimiques  de  MM.  Thom- 
son^ Pelletier  et  Berzelius  sur  cette  substance^  on  est  en  droit  de 
croire  qu^il  n^y  a  plus  rien  à  dire  sur  ce  sujet.  Cependant  nous  J 
avons  encore  trouvé  à  glaner.  C'est  qu'en  effet  nous  avons  noté  que 
pour  extraire  de  la  racine  de  réglisse  le  principe  sucré  qu'elle  con- 
tient, il  est  préférable  d'employer  le  bitartrate  de  potasse  à  Tacétate 
de  plomb^  à  l'acide  sulfurique  pur,  à  l'eau  de  chaux ,  à  Toxalate 
d'ammoniaque^  aux  sels  de  fer,  ou  enfin  au  muriate  de  baryte^ 
dont  les  manipulations  sont  longues  et  les  produits  moins  beaux. 

Nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  réduit  la  racine  de  réglisse  en  poudre  grossière  ou 
l'avoir  coupée  en  petits  filets,  on  l'épuisé  par  l'eau  froide  de  son 
principe  sucré.  On  filtre  cette  macération^  puis  on  y  «goûte  i  partie 
de  bitartrate  de  potasse  pour  9ô  parties  de  ce  liquide^ 

Il  se  forme  dans  le  mélange  un  énorme  précipité  ;  on  filtre. 

Si  la  liqueur  est  encore  sucrée,  il  faut  lui  ajouter  une  seconde  dose 
de  sel  potassique  et  filtrer  de  nouveau. 

On  sèche  à  l'étuve  le  précipité  obtenu^  qu^on  traite  par  l'alcool 
rectifié,  pouu  séparer  la  glycyrrhiaine  du  bitartrate  de  potasse,  de 
Tamidon  et  des  autres  principes  de  la  réglisse  que  l'eau  avait  dis* 
sous  ;  la  glycyrrhizine  prend  dans  l'eau  bouillante  la  consistance 
gélatineuse  :  il  est  donc  essentiel  d'opérer  à  froid.  La  glycyrrhisioâ 
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obtoDiie  par  moite  procédé  est  d^une  belle  couleur  jaune^  d'Une  sareur 
sucrée  >  franche,  sans  odeui^ }  elle  jouit  de  toutes  les  propriétés 
chimiques  qui  lui  sont  propreSi 

Nous  avons  également  noté  que  l'infusion  aqueuse  de  réglisse 
prend  au  contact  du  sousHcarbonate  de  potasse  une  couleur  jaune 
safranée  si  belle,  qu'il  serait  à  désirer  qu'elle  résistât  aux  rayons 
de  la  lumière  :  ce  serait  une  conquête  pour  l'industrie  teinturière, 
le  produit  étant  peu  dispendieux^  la  manipulation  facile»  Voilà 
pour  les  chimistes  un  sujet  d'étude.  Stahisuj  Martin. 


i*oiiiin*llo  eo*ir«  Ui  ««mité  ner ▼•««•. 

Les  essais  nombreux  de  traitement  des  surdités  nerveuses  tentés 
en  ces  derniers  temps  nous  engagent  à  signaler  la  pommade  sui- 
vante, qui  est  recommandée  par  un  vénérable  praticien  de  New- 
York,  le  docteur  Boyd.  Vôicî  sa  formule  î 

Vératrine..  •...»..... ••      1  gramme. 

Pommade  rosat, 30  grammes. 

■ 

Mèlek,  gros  comme  une  noisette  en  friction,  matin  et  soir>  der^ 
rière  l'oreille  malade. 


«.Ari^^«^^yMÉ^^ÉA*MiA*ft*«**A 


Taniiln,  eônlre-polsoii  dé  la  «tryebnlite. 

D'après  des  études  chimiques  et  des  expériences  sur  des  animaux» 
M.  le  professeur  Kuraak  auwit  été  condwt  à  considérer  le  tannin 
Comme  un  cotttro-poisoii  de  la  strychuin*^  Nous  laisserons  de  côté 
les  données  chimiques^  pour  nous  en  tenir  uniquement  ici  aux  ré- 
sultats des  expériences  sur  les  animaux*  Voici  quels  ont  été  ces  ré- 
sultats. 

Des  expéricffices  directes  ont  démontré  que  k  taanate  de  strych- 
nine ne  se  dissout  pas  dans  les  liquides  digestifs.  Pour  prévenir 
tout  eâet  toxique,  il  faut  que  la  dose  de  tannin  soit  de  SO  à  25  par- 
ties pour  1  de  strychnine.  M*  Kmzak  considère  toutefois  comme 
prudent,  dans  uu  cas  d'empoisonnement,  d'employer  une  quantité 
plus  considérable  de  tannin  >  parce  que  diverses  substances  contfr* 
nues  dans  l'estomac  (la  gélatine  par  exemple)  eu  précipitent  une 
partie.  Ce  procédé  s'applique  spécialement  au  nitrate  de  strych- 
nine, avec  lequel  M.  Kurzak  a  fait  ses  expériences,  et  qui  est  le  sel 
de  strychnine  le  plus  soluWe.  A  foHwri  pourra-t-on  compter  sur 
l'action  neutrahsante  du  tannin  lorsqu'il  s'agira  d'un  empoisonne- 
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ment  par  la  strychnine  poie,  qui  est  très<-pea  sohible;  oa  par  la  noix 
▼omique^  qui  ne  peut  se  dissoudre  qu'avec  une  lenteur  extrême. 

Le  tannin,  comme  antidote  de  la  strychnine,  serait  un  agent 
d'autant  plus  précieux  qu'il  est  toujours  possiMe  de  se  procurer  sans 
délai  des  noix  de  galle  qui  en  contiennent  une  forte  proportion.  On 
les  pulvérise  rapidement,  et  on  administre  aussitôt  la  poudre  ré- 
duite en  pâte  arec  de  Teau  ;  ce  mélange  a,  en  outre,  TaYantage  de 
procurer  facilement  des  vomissements.  En  même  temps  on  prépa- 
rera une  infusion  de  noix  de  galle,  que  Ton  fera  ensuite  avaler  au 
malade.  On  se  rappellera  que  les  galles  d'Alep  renferment  en 
moyenne  50  pour  100  de  tannin,  et  celles  d'Illyrie  20  pour  100; 
il  est  dès  lors  facile  de  calculer  ce  qu'il  en  faut  administrer  pour 
neutraliser  un  poids  donné  de  strychnine  ;  on  fera  toujours  bien 
de  forcer  notablement  la  dose,  surtout  en  raison  des  vomissements 
qui  sont  à  peu  près  inévitables.  A  défaut  de  noix  de  galle,  on  peut 
employer  une  infusion  de  thé  vert  ;  mais  ce  moyen  ne  peut  être 
utile  que  dans  les  cas  où  la  dose  de  strychnine  ingérée  est  tout  à  fait 
minime  ;  il  faut,  en  eifet,  par  décigramme  de  nitrate  de  strychnine, 
une  infusion  de  30  grammes  de  thé.  L'écorce  de  chêne,  qui  con- 
tient 8,5  pour  100  de  tannin,  serait  d'un  emploi  plus  avantageux, 
de  même  que  les  glands  (9  pour  100  de  tannin),  Técorce  de  marron^ 
nier  sauvage  (8  pour  100),  ou  de  saule  (5  1/2  pour  100),  la  racine 
de  tormentille  (17  pom*  100)  ou  de  bistorte,  ou  encore  le  brou  de 
noix.  En  raison  des  réactions  du  tannate  de  strychnine,  il  importe- 
rait d'éviter  l'emploi  des  acides  végétaux  et  des  alcooliques.  Enfin, 
les  expériences  de  M.  Rurzak  confirment  ce  fait  généralement  re- 
connu que,  dans  le  cas  où  la  strychnine  a  été  absorbée  en  quantité 
suffisante  pour  que  des  contractions  tétaniques  se  produisent  spon- 
tanément, ces  convulsions  peuvent  éclater  à  l'occasion  du  moindre 
mouvement  volontaire  et  de  toute  excitation  des  nerfs  de  sensibilité, 
influences  accessoires  qu'il  faut,  par  conséquent,  éviter  avec  le  plus 
grand  soin. 

Les  faits  qui  ressortent  de  ces  expériences  ne  peuvent  être  con- 
sidérés comme  définitivement  acquis  à  la  science,  ils  demandent 
encore  la  sanction  de  l'expérience  clinique.  Mais  il  nous  a  paru  que, 
comme  documents  propres  à  fournir  des  indications  utiles  à  la  thé- 
rapeutique, ils  méritaient,  en  attendant  cette  sanction,  d'être  pris 
en  sérieuse  considération. 
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Reiiii»r«|ae0  sur  an  fati  de  plearésfe  algaë,  aeeompasnée  d'épan- 
cttement  considérable,    et  trallée  avee  «neeéfl  par  la    tliora« 


La  ponction  de  la  poitrine  est  une  opération  aujourd'hui  accep- 
tée par  la  plupart  des  médecins  ;  cependant^  malgré  les  efforts  de 
MM.  Trousseau  et  Aran,  Temploi  de  cette  méthode  est  loin  d'être 
aussi  répandu  qu'on  devrait  le  croire,  et  on  trouve  encore  chez 
beaucoup  de  praticiens  une  certaine  répugnance^  ou  tout  au  moins 
peu  d'empressement  à  y  recourir.  Dans  le  mémoire  que  M.  Dau- 
vergne  vient  de  publier  dans  le  Bulktin  de  Thérapeutique  sur  les 
indications  et  le  traitement  de  la  pleurésie  avec  épanchement^ 
notre  confrère  discute  les  différents  moyens  qu'on  oppose  aux  épan- 
chements  pleurétiques^  et  conclut  en  mettant  en  première  ligne  les 
antiphlogistiques^  surtout  les  saignées  répétées^  générales  ou  lo- 
cales^ la  diète  lactée^  les  diurétiques^  etc.^  et  rejetant  les  vésica- 
toires,  surtout  lorsqu'il  existe  encore  de  la  fièvre,  de  l'inflammation; 
mais  il  ne  discute  pas  la  valeur  de  la  thoracentèse  qu'il  a  dû  re- 
gi-etter,  à  propos  de  l'observation, VII,  de  n'avoir  pas  pratiquée^  en 
présence  d'un  épanchemeut  considérable^  qui  augmenta  sans  cesse 
malgré  les  vésicatoires,  la  diète,  les  diurétiques^  et  qui  finit*par  em- 
porter le  malade;  il  a  dû  le  regretter  d'autant  plus  que  chez  un  de 
ses  malades  (obs.  YIIÏ)  elle  avait  procuré  un  soulagement  consi- 
dérable et  instantané  (M.  Dauvergne  avait  retiré  près  de  dix  litres 
dW  liquide  trouble  et  noirâtre). 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  prouve  combien  la  thoracentèse  peut 
être  pratiquée  sans  danger,  et  combien  elle  abrège  la  durée  d'une 
maladie  qui  ne  se  terminerait  qu'après  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois,  et  nécessiterait  l'emploi  de  remèdes  énergiques, 
tels  que  saignées,  vésicatoires,  diurétiques,  diète  prolongée,  etc. 
Dans  l'observation  qu'on  va  lire,  on  sera  étonné  de  l'absence  d'op- 
pression, malgré  un  épanchement  presque  excessif,  et  Ton  ne  trou- 
vera pas  dans  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  l'indication  de 
la  thoracentèse,  qui  ne  ressortait  que  des  signes  physiques  fournis 
par  la  percussion  et  l'auscultation,  ainsi  que  par  la  connaissance 
des  accidents  que  pouvaient  entraîner  les  désordres  survenus  dans 
les  organes  thoraciques  et  surtout  le  déplacement  du  cœur. 

Obs,  Louis  Colson,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  demeurant  rue 
La  Fayette,  48,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une  constitution  fai- 
ble^ a  eu  pendant  son  enfance  de  nombreuses  maladies  :  ainsi,  à 
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rage de  dix-huit  mois,  il  a  été  atteint  d'aoe  bémoiThagie  intesti- 
nale qui  a  duré  un  mois. 

A  Tâge  de  quatre  ans  il  a  eu  la  rougeole  et  ensuite  la  coqueluche. 
Depuis  l'âge  ae  sept  ou  huit  ajjfi,  il  soufEre  d^  migraines  qui^  du 
m^ia,  sont  héréditaires  daa«  sa  famille  ;il  a  des  épistaoûs  {réqnm' 
tes;  enfin,  Tannée  dernière,  au  mois  d'avril,  il  a  eu  une  fièvre  ty- 
phoïde qui  a  duré  cinq  semaines. 

Cette  année,  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars,  pour  obtenir 
à  sa  pension  le  prix  de  Pâques,  il  a  travaillé  au  delà  de  ses  forces, 
et  au  coounencement  d^avril  il  a  resëenti  de  la  courhatnre»  des  dmir 
leurs  dans  les  jamhes  et  les  symptômes  de  rembarras  gastrique. 
Quelques  jours  de  repos  et  un  purgatif  le  rétablirent,  l'enfant  gar-i 
dait  cependant  un  peu  de  malaise  et  n'avait  pas  sa  vivacité  accou- 
tumée. 

Le  22  du  même  mois,  étant  resté  quelque  temps  immobile  dans  un 
l'eK'^e-chauâsée,  il  se  refroidit;  le  soir  même  il  éprouva  un  frisfsoa 
qui  se  renouvela  deux  joms  de  suite*  En  même  temps  iJ  ressentit 
uno  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleur  qui  gagna  en- 
suite le  côté  gauche,  remontant  jusqu'à  Tépaule;  il  survint  delà 
toux  sans  expectoration. 

Cependant  le  jeune  malade  continuait  à  aller  et  venir  comme  au- 
paravant, ne  changeant  lien  à  ses  habitudes,  mangeant  avec  uo 
certain  appétit,  aidant  sa  mère  qui  est  femme  de  ménage. 

Ainsi,  le  !•'  mai,  il  pouvait  monter  deux  seaux  d'eau  jusqu'à  un 
quatrième  étage. 

Le  6,  il  a  pu  se  rendre  à  pied  jusqu'à  la  Madeleine  et  rentrer 
xàiÊfL  lui,  rue  La  Fayette. 

Le  7,  il  vint  consulter  M.  le  docteur  Bur^  parce  que  depuis  qua- 
tre ou  cinq  jours  il  avait  moins  d'appétit,  les  quintes  de  toux  deve- 
naient plus  fréquentes,  la  fièvre  survenait  le  soir  ;  mais  une  fois 
l'accès  passé,  l'enfant  dormait  paisiblement  jusqu^au  lendemain. 

M.  Burq  constate  Texistence  d'un  épanchement  considérable  du 
côté  gauche  de  la  poitriaei  il  ci>aduit  Tenfant  chez  M.  le  professeur 
Trousseau  qui ,  en  présence  d'un  épanchement  aussi  abondant,  re^- 
garde  la  ponction  de  la  poitrine  comme  urgente,  et  m'adresse  l'en- 
fant, n  est  convenu  que  nous  pratiquerons  l'opération  îe  jour 
même,  avec  M.  Burq. 

Arrivé  rue  La  Fayette,  j'examine  Teiifant  et  je  constate  une  vou$«- 
sure  considérable  du  côté  gauebe  du  thorax,  les  côtes  sont  soule^ 
vées,  les  espaces  intercostaux  sont  effacés;  nous  notons  l'absence, 
des  vibrations  thoracîques  ;  la  percussion  démontre  une  matité 
absolue,  «'étendant  depuis  la  base  de  la  poitrine  Jusqu'à  la  fosse  «us- 
ëpéneuse  en  arrière  et  jusqu'à  la  clavicule  en  avant.  L'ausciiitaiioa 
yieai  confirmer  ce  résultat  :  on  n'entend  ni  Qjqpaoïsion  vésiculaire, 
ni  bruits  anomaux  de  ce  côté  de  Ja  poitrine.  Du  côté  droit,  il  y  a 
exagération  ;  la  main  appliquée  du  côté  droit  de  la  poitrine,  au-des- 
sous et  en  dehors  du  mamelon^  peut  sentir  les  battements  de  la  pointe 
du  cœur.  L'auscultation  démontre,  en  effets  que  le  oœuj*  est  déplacé 
et  qu'il  dépasse  le  stei^num  à  droite..  ^ 

Je  pratique  la  ponction  de  la  poitrine  suivant  la  méthode  d^ 
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M«  Trousseau^  k  canule  du  trocart  étant  ^DÎe  Ae  bmflhmehe , 

comme  Ta  conseillé  M.  Reybard.  Je  retire  deux  Kires  d'un  liquide 
formé  par  (Je,  la  sérosité  citrine» 

A  mesure  quq  le  îiqm'de  s'écoule  et  que  le  poumon  se  déplisse, 
des  efforts  de  toux  surviennent  et  le  liquide  change  de  nature.  La 
sdrosilë  devient  sangnioolenle,  et  enfin  il  sort  du  sang  pur.  Je  re- 
iii'^  \^  ^uulô  at  ^  fevoie  la  petite  plaie  au  moyen  de  éiaebjion.  A 
çnesure  que  le  liquide  sortait  de  la  cavité  pleurale,  le  cœur  revenait 
vers  sa  position  normale,  la  sonorité  et  le  murmure  vésiculaire  re- 
paraissaient dans  le  poumon. 

Après  l'opération,  il  y  a  une  tendance  à  la  syncope  et  quelques 
quintes  de  toiut  qui  se  renouvellent  jusque  dans  la  soirée. 

Le  lendemain^  l'état  est  satisfaisant  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  naa- 
tité  à  1^  partie  inférieure  du  pounaon  gauche^  la  respiration  y  est 
faible. 

Le  cœur,  qui  pendant  l*opération  avait  repris  à  peu  près  sa  posi- 
tion normale,  bat  maintenant  à  sa  véritable  place. 

Traitement, — Alimentation:  chiendent  additionné  de  1  gramme 
de  nitre;  séjour  au  lit,  tous  les  deux  Jours  frictions  avec  la  teinture 
d'iode  sur  la  poitrine. 

Les  10  et  11  mai,  état  très-bon  :  l'enfant  tousse  à  peine,  il  a 
appétit. 

146  \%r  M.  Burq  constate  qu'il  y  a  eneofre  un  peu  d'épancbement, 
ce  qui  l'engage  à  appliquer  un  véeicaloire  sur  le  coté  gauche  delà 

rjtrine.  Il  porte  en  même  temps  la  dose  de  nitrate  de  potasse  à 
grammes  par  jour. 

Le  14,  le  bruit  respiratoire  a  reparu  dans  toute  l'étendue  du  côté 
gauche,  il  n^y  a  aucun  bniit  anomal;  guéri  son  complète, 

Dan&  TobservaJtiûn  qu'on  vient  de  lire,  on  voit  un  épanchenient 
considérable  (deux  litres  dana  la  plèvre  èSm  enfant  de  treize  ani? 
d'une  faible  stature)  ne  pas  produire  la  moindre  oppression,  puis- 
que Vonfant  poutait,  le  jour  même  de  la  ponction,  aller  de  la  rue 
La  Fayette  à  la  rue  Caumartin,  et  revenir  sans  fatigue  ni  gène. 

Le  seul  phénomène  qui  pàt  mettre  le  médecin  en  éveil  était  une 
douleur  assez  vive  qui  avait  para  dès  k  début  de  la  maladie,  mais 
qui^  d'abord  limitée  au  côté  sain,  n'avait  envahi  le  côté  malade  qu'au 
bout  de  quelques  jours. 

La  fMrme  de  >*épanchement  était  en  quelque  sorte  latente,  non 
pas  au  point  de  vue  des  signes  physiques,  qui  seuls  permettaient  de 
le  reconnaître,  mais  latente  au  point  de  vue  des  symptômes  géné- 
raux ;  pas  de  fièvre,  pas  d'oppression,  pas  de  toux;  de  la  douleur, 
il  est  vrai,  mais  une  douleur  vague  allant  d^m  côté  à  l'autre,  et  oc- 
cupant d'abord  le  côté  sain. 

Cette  forme  ayait  ce  caractère  insidieux  que  Tépanchement  avait 
acquis  assez  rapidement  une  abondance  considérable. 
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En  piésence  d'une  semblable  affiaction  devait-on  attendre,  derait* 
on  pratiqaer  la  thoracentèse? 

M.  Lacaze  du  Thiers,  dans  sa  remarquable  thèse,  rapporte  treize 
cas  de  mort  par  le  fait  de  la  pleurésie  simple  avec  épanchement  ex- 
cessif ;  et  il  donne  comme  indication  de  l'opération  la  quantité  de 
répanchement  dont  le  niveau  dépasse  la  ligne  médiane,  remonte 
jusqu'à  la  clavicule,  déplace  le  cœur  ;  ou  qui,  sans  atteindre  des 
proportions  aussi  grandes,  augmente  sans  cesse  et  rapidement,  mal- 
gré les  traitements  employés.  De  plus,  Topéraiion  est  urgente  lors- 
qu'il y  a  menace  d'asphyxie  ou  qu'il  y  a  tendance  à  la  syncope. 

Etions-nous  dans  ces  conditions  ? 

11  n'y  avait  pas  de  menace  d'asphyxie,  il  n'y  avait  pas  même 
d'oppression,  la  pleurésie  n'avait  été  attaquée  par  aucim  moyen  ; 
devait-on  attendre  le  résultat  de  l'efficacité  de  ces  moyens  dont  l'ao- 
tion  est  toujours  plus  ou  moins  lente  ? 

Or,  nous  trouvions  un  épanchement  considérable  (l'opération  Ta 
démontré)  occupant  tout  le  côté,  remontant  jusqu'à  la  clavicule,  re- 
foulant le  cœur  dont  la  pointe  battait  en  dehors  du  mamelon  droit. 
Fallait-il,  pour  nous  décider  à  opérer,  que  l'asphyxie  commençât,  ou 
bien  attendre  une  syncope  ?  Or,  c'est  précisément  dans  ces  cas  où  le 
cœur  refoulé,  gêné  dans  ses  fonctions,  éprouve  des  irrégularités 
dans  ses  battements,  que  surviennnent  des  syncopes  qui,  répétées, 
amènent  la  mort. 

Devions -nous  laisser  persister  un  épanchement  qui,  soit  qu'il 
restât  séreux,  soit,  et  à  plus  forte  raison,  qu^il  devînt  purulent,  pou- 
vait amener  la  fièvre  hectique,  mais  qui,  en  raison  de  sa  durée,  per- 
mettait au  poumon  de  contracter  des  adhérences  qui  l'empêcheraient 
à  jamais  de  reprendre  sa  place  dans  la  cavité  thoracique  et  de  rem- 
plir ses  fonctions  ? 

Le  résultat  de  l'opération,  la  rapidité  de  la  guérison  ont  démon- 
tré la  nécessité  et  même  l'urgence  de  la  thoracentèse. 

Un  mot  sur  deux  phénomènes  qui  se  sont  présentés  pendant 
l'opération. 

A  mesure  que  le  liquide  s'écoule,  et  lorsqu'il  s'en  est  écoulé  déjà 
une  certaine  quantité,  il  se  produit  des  accès  de  toux  très-pénible, 
quelquefois  très-violente,  dont  les  malades  sont  très-fatigués  et  à 
laquelle  ils  ne  peuvent  s'opposer.  On  a  donné  à  ce  fait  l'explication 
suivante  :  Dans  un  épanchement  très-abondant,  et  c'était  notre  cas, 
le  poumon  du  côté  malade  est  ratatiné,  affaissé  pai-  le  liquide.  Du 
moment  que  l'air  y  pénètre,  il  survient  une  sorte  d'irritation,  d'ex- 
citation qui  cause  la  toux,  et,  comme  celle-ci  produit  le  déplisse- 
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ment  pulmonaire^  il  en  résulte  que  de  nouyeHes  parties  se  trouTent 
incessamment  mises  en  contact  a^ec  Tair^  d'où  la  cause  de  la  répé- 
tition du  phénomène  ;  les  malades  entrent  dans  une  sorte  de  cercle 
vicieux  ;  ce  phénomène  est  d'un  pronostic  fayorable,  car  il  indique 
que  le  poumon  reprend  ses  fonctions^  et  par  conséquent  qu41  n'est 
pas  retenu  par  des  adhérences. 

L'autre  phénomène  dont  je  yeux  parler  consiste  dans  l'écoule- 
ment d'un  peu  de  sang  mêlé  d'ahord  au  liquide  de  la  plèyre^  puis  du 
sang  pur;  quelle  qu'en  soit  la  cause^  cette  hémorrhagie  se  rencontre 
fréquemment  et  devient  un  signe  d'arrêter  l'opération  et  de  retirer 
la  canule.  D'  Eug.  Motnieii, 

Chef  de  dioiqae  à  raâlel-Diea.'  . 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  nouvelles  observations  de  stàphtlo]Kb  de  là  goknAe 

GUÉRI  PAR  LA   MÉTHODE  DE   LA   LIGATURE.  — AuX  ohservatioUS  que 

nous  avons  déjà  consignées  dans  ce  journal^  et  qui  semblent  témoi- 
gner en  faveur  de  la  méthode  de  la  ligature,  dans  le  traitement  du 
staphylome  de  la  cornée^  nous  ajouterons  aujourd'hui  les  deux 
suivantes  : 

Obs.  L  Jeune  fille  de  quatorze  ans^  dont  l'œil  gauche  porte 
un  staphylome  partiel  volumineux  de  la  cornée  ;  entrée  à  l'hô- 
pital  de  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare^  à  Turin^  le  5  avril  1859. 
Non  encore  réglée^  d'un  tempérament  lymphatique^  cette  jeune  fille 
désire  ardemment  être  débarrassée  d'une  infirmité  qui^  outre  la 
difformité^  lui  fait  éprouver  depuis  quelques  mois  des  sensations 
douloureuses^  qui  augmentent  de  temps  en  temps.  La  tumeur  staphy- 
lomateuse  se  présente  avec  le  volume  d'un  poids  chiche^  d'ime  forme 
conique;  elle  est  arrondie  à  son  sommet,  fait  une  saillie  notable  entre 
les  paupières,  lorsque  l'œil  est  à  demi  ouvert^  mais  ne  s'oppose  pas 
au  rapprochement  des  paupières^  dont  la  supérieure  présente  seule- 
ment alors  une  petite  saillie  qui  lui  correspond.  La  tumeur  s'est  dé- 
veloppée particulièrement  sur  la  moitié  externe  de  la  cornée^  dont 
elle  a  respecté  le  tiers  interne,  parfaitement  transparent^  bien  que 
se  continuant  par  un  plan  incliné  avec  la  tumeur.  Ausommçt,  pres- 
que à  la  partie  centrale^  se  trouve  un  point  obsciu*  qui  correspond 
pourtant  à  un  point  resté  transparent  au  milieu  de  l'opacité^  sinon 
imiforme^  au  moins  générale  et  d'un' blanc  perlé^  de  la  tumeui. 
L'œil  est  sujet  à  de  fréquentes  fluxions  accompagnées  d'élancements* 


A 
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Le  cas  paraissait  ^vorable  à  l'emploi  de  la  ligature^  Buivant  la 
méthode  de  M»  Borelli  $  la  jeuno  fille  semblait  dans  de  trèd^boiiïiêB 
dispositions  pour  subir  cette  opération  ;  néanmoins  une  cure  prépa- 
ratoire^ composée  d'un  régime  tenu>  de  boissons  tempérantes  et 
d'un  purgatif)  fut  instituée  pendant  quelques  jours,  et^  le  43  avrils 
M.  le  docteur  Pertusio  procédait  à  Topération^  en  suivant  les  indi- 
cations de  M.  Borelli^  avec  cette  particularité  que^  dans  le  but  de 
respecter  toute  la  pailie  encore  transparente  de  la  coméê^  au  lieu  de 
iraYorscr  avec  les  épingles  la  base  du  ataphylome  de  dehors  en  de*«> 
dans^  il  procéda^  au  contraire,  de  dedans  en  dehors.  Les  plus  grandes 
préciiutions  furent  prises  pour  éviter  de  rompre  la  cornée,  en  serrant 
le  fil  en  arrière  des  épingles,  et,  pour  éviter  Tinflammation,  un  petit 
sachet  déglace  fut  appliqué  sur  Pœil. 

L'application  de  la  ligature  fut  immédiatement  suivie  d'une  dou- 
leur vive  dans  Toeî!  et  de  rougeur  de  la  conjonctive.  La  douleur 
se  fit  sentir  très-intense,  pendant  six  ou  sept  heures,  puis  elle  dimi- 
nua pou  À  peU)  pour  dÎKpHtaîti^  dans  la  soirée  du  18.  Dans  les  pre- 
mièi^es  vingt-quatre  heures,  à  peihe  Une  légère  réaction  fébrile,  et 
le  sommeil  n'en  fut  troublé  que  dans  la  première  nuit.  Les  appli- 
cations déglace  furent  continuées  deux  jours  entiers.  Au  premier 
pansement,  dans  Paprès-midi  du  16,  le  fil,  les  épingles  et  la  partie 
liée  se  détachaient  spontanément  et  l'on  pouvait  constater  très-peU 
d^injection  de  la  conjonctive;  puis  Toèil  fut  maintenu  fermé  pen- 
dant quelques  jourfr^  Le  sixième  jour,  la  jeune  fille  se  promenait 
dans  la  salle  ;  le  diiième,  dans  le  jardin,  et  le  dix-septième  elle  quit- 
tait l'hôpital  très-contente  d'être  débarrat^sée  de  sa  difformité. 

La  malade  a  été  revue  par  M.  Pertusio,  vef  s  lé  milieu  du  mois  de 
mars  de  rannéo  suivante:  il  n'est  pas- survenu  de  récidive,  [et  le 
champ  transparent-de  la  oomée  semble  avoir  un  peuaugmenté. 
•  Obs.  IL  Un  cordonnier,  âgé  de  trente-trois  ans,  d'une  forte 
coDstitulion,  né  de  parents  sains,  a  été  affecté,  à  Tâge  de  vingt-troîs 
ans,  d'aune  ophthalmie  grave  de  Tofeil  droit,  qui  a  cédé  à  un  traite- 
ment antiphlôgistique  énergique,  sans  laisser  aucun  troubla  dans 
l'oBil  ni  dans  la  santé  générale.  Au  mois  de  décembre  1858,  affection 
temblablede  Toeil  gauche;  mais 'cette  fbis  le  traitement  fut  moins 
heureux.  Au  troisième  mois  k  vue  était  complètement  perdue  par 
k  fait  de  la  grave  altération  de  la  eofnée,  consécutive  aux  ulcé- 
rations ti^i  cotte  membrane.  Ce  fut  alors  que  commença  le  renfle* 
ment  de  la  cornée  et  la  production  d'un  staphjlome  qui,  en  moins 
de  trois  mois,  s'était  élevé  d'environ  un  centimètre.  Le  9  janvier, 
il  était  entré  à  rinfinnerie  pour  de«  dotileurs  vives  dans  tout  le  côté 
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Cùrvéêponàtmi  de  Isitête,  du  larmoiement^  des  nausées  continuelieg^ 
de  rinsomnie  et  un  état  général  de  souffrance.  Le  staphylome  araît 
alors  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base,  d'une  couleur  grise,  se  con- 
fondait avec  la  circonférence  de  la  cornée,  et  dont  le  sommet,  très- 
noir,  se  maintenait  à  la  hauteur  de  IS  tnillimètres,  de  manière  à 
empêcher  les  paupières  de  se  rapprocher.  Le  46  janvier,  M.  le  doc- 
teur Perotti  procéda  à  l'opération  ;  il  se  servit  de  petites  épingles 
d'argent  et  d'un  fil  d'une  grosseur  médiocre.  Les  épingles  furent 
enfoncées  à  3  millimètres  environ  de  la  circonférence  de  la  cornée^ 
et  de  telle  manière  que  leurs  pointes  étaient  tournées  vers  le  front, 
la  saillie  extrême  et  Fétendue  du  sourcil,  de  même  que  le  petit 
volume  du  globe  de  rœil,  l'endant  très-difficile  Tintroduction  dans 
un  setis  opposé.  Le  fil  appliqué,  le  staphylome  perdit  les  deux  tiers 
de  son  volume  par  suite  de  Tissue  de  quelques  gouttes  de  Thumeur 
aqueuse,  et,  lorsque  le  fil  eut  été  serré,  le  staphylome  n'avait  plus 
que  le  volume  d'une  tête  d'épingle  ordinaire.  Gomme  les  épingles 
avaient  été  implantées  presque  au  contact  du  globe  oculaire,  les 
paupières  fui*ent  piquées  douloureusement';  mais  en  recourbant  leur 
extrémité,  il  fut  facile  d'y  remédier  en  incurvant  les  épingles  de 
telle  manière  que  leur  contact  fût  limité  seulement  à  l'étendue  du 
staphylome. 

A  peine  le  nœud  était-il  serré  que  les  douleurs,  déjà  intenses  au 
front,  devinrent  excessives,  et  les  nausées  se  changèrent  en  vomis* 
sements  terribles;  en  sorte  que  les  premières  vingt-quatre  heures  se 
passèrent  au  milieu  de  lamentations  continuelles  et  de  fréquentes 
syncopes é  Les  douleurs  et  les  vomissements  cessèrent  le  deuxième 
jour,  et  aucun  autre  phénomène  morbide  ne  se  manifesta,  si  ce 
n'est  un  chémosis  léger,  qui  disparut  le  sixième  jour  de  l'opéra* 
tion.  Les  aiguilles  se  détachèrent  le  19,  et  le  fil  tomba  le  20  jan- 
vier, laissant  adhérent  au  centre  de  la  cornée  un  filament  formé  dé 
substance  staphylomateuse,  ayant  un  demi-centimètre  de  long  et 
une  grosseur  correspondant  au  diamètre  du  nœud.  Ce  filament  se 
dessécha  rapidement  sous  l^influence  du  travail  de  la  suppuration. 
Le  huitième  jour,  la  cicatrice  était  Solide  ;  le  dixième,  l'opéré  quit- 
tait le  lit^  et  le  cinquantième  l'œil  opéré  ne  différait  de  l'autre  ni  par 
le  volume,  ni  par  la  conformation.  La  cornée  était  normalement 
convelè,  et,  quoiqu'elle  eût  conservé  en  divers  points  la  couleur 
^isâtre  qui  existait  à  la  base  du  staphylome^  pourtant  elle  offrait^ 
tant  dans  la  partie  interne  que  dans  l'externe,  une  sorte  de  trait  au 
niveau  duquel  la  cornée  était  saine  et  qui  aurait  permis  de  faire 
Une  pupille  Mllâcielle;  la  VU6  de  cet  œil,  complètement  perdue 
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depuis  le  mois  de  fénier  18S8,  se  ranima  au  point  de  pemiettie  au 
malade  de  distinguer  le  passage  de  la  main  devant  son  œil. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Blemiorrhasie.  Nouveaux  faits 
à  Vappui  de  son  traitement  par  les 
injections  de  sous  -  nitrate  de  bis- 
muth. Cause  des  insuccès  de  cette 
médication.  Mous  Tavons  répété  bien 
des  fois^  poar  réussir  dans  les  essais 
des  nouvelles  médications,  il  faut 
souvent  prêter  une  non  moins  grande 
attention  aux  conditions  chimiques  de 
l'agent  médicamenteux  qu'aux  circon- 
stances pathologiques  dans  lesquelles 
il  est  mis  en  jeu.  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  en  est  un  exemple  frappant. 
Préconisé  par  Odier,  de  Genève,  à 
la  fin  du  siècle  dernier,  pour  combattre 
la  gastralgie,  les  essais  fournirent 
longtemps  des  résultats  contradic- 
toires. Le  plus  souvent  le  nouveau 
médicament  triomphait  des  accidents 
morbides,  mais  quelquefois  aussi  il  les 
aggravait  et  provoquait  même  tous 
les  symptômes  de  l'empoisonnement. 
On  s'est  préoccupé  alors  de  la  com- 

f position  du  médicament  employé,  et 
'analyse  chimique  est  venue  montrer 
que  dans  ces  derniers  cas  le  sel  de 
bismuth  contenait  de  l'arsenic.  Depuis 
qu'éclairés  par  ces  faits  les  pharmaciens 
nous  livrent  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth  pur ,  on  a  pu  élever  les  doses 
de  ce  médicament  et  élargir  le  cercle 
de  ses  applications  thérapeutiques. 
C'est  à  notre  savant  collaborateur, 
M.  Monneret,  que  la  pratique  doit  ce 
précieux  enseignement. 

Les  essais  de  l'emploi  topique  du 
sous- nitrate  de  bismuth  nous  forcent  à 
revenir  encore  sur  ce  point  de  la  ques- 
tion et  à  montrer  que,  même  pour  cette 
application,  il  ne  faut  pas  négliger  les 
Dotions  de  la  composition  chimique  de 
ce  sel.  Ainsi,  il  y  a  plus  de  deux  an- 
nées qu'un  jeune  médecin,  M.  le 
docteur  Caby,  est  venu  signaler  dans 
ce  journal  les  bons  résultats  qu'il 
avait  obtenus  de  l'injection  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie.  Un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Mourlon  vient  nous 
révéler  la  cause  du  silence  gardé  sur 
la  valeur  de  ce  traitement.  Séduit  par 
la  simplicité  de  la  nouvelle  médication 
et  la  rapidité  de  ses  résultats,  M.  Mour* 
Ion  a  répété  les  essais  de  M.  Gs^by  ; 


mais  il  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir 
que  ces  injections  irritaient  la  mo^ 
quense  urélrale.  Ce  médecin  eut  l'idée 
d'essayer  la  solution,  et  il  constata 
qu'elle  rougissait  le  papier  de  tour- 
nesol. Afin  de  prévenir  l'acidité  des 
injections,  M.  Mourlon  chargea  an 
pharmacien  de  laver  le  sel  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  {rrésentât  plus  aucune  réaction 
acide,  et  à  partir  de  ce  moment  un 
succès  constant  vint  couronner  ses 
tentatives.  Aussi  notre  confrère,  qui 
appartient  au  corps  des  médecins  mi- 
litaires, n'a-t-il  pas  hésité  à  signaler 
ses  résultats  au  GonseiVde  santé  des 
armées,  afin  d'obtenir  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  fût  ajouté  à  la  liste 
des  médicaments  fournis  aux  infirme- 
ries régimehtaires. 

Le  mémoire  de  M.  Mourlon  a  pour 
base  57  observations  d'urétrites,  dont 
32  sont  des  exemples  de  guérison.  La 
durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
vingt  et  un  jours.  Al'exception  de  4  ma- 
lades qui  entrèrent  à  l'infirmerie  pour 
des  rechutes,  tous  avaient  des  blen- 
norrhagies  datant  de  cinq  à  huit  jours 
et  offrant  tous  les  caractères  de  Tétai 
aigu.  Chez  aucun  d'eux,  l'Inflamma- 
tion ne  s'est  étendue  aux  parties  pro- 
fondes de  l'urètre,  tant  elle  a  été  ra- 
pidement arrêtée  dans  sa  marche  par 
tes  injections  de  sel  de  bismuth.  Un 
article  que  nous  recevons  sur  ce  même 
sujet  au  moment  où  nous  traçons  ces  li- 
gnes, nous  dispense  d'aborder  le  côté 
chimique  de  la  question  et  d'insister 
sur  la  cause  des  insuccès  contre  lesquels 
nous  avions  tâché  de  prémunir  nos  lec* 
leurs.  Toutefois,  comme  notre  corres- 
pondant, M.  Dauvé,  a  associé  le  plus 
souvent  l'emploi  des  balsamiques  aux 
injections,  nous  avons  cru  devoir  si- 
gnaler les  essais  de  M.  Mourlon.  En 
pareil  cas,  deux  affirmations  valent 
mieux  qu'une  seule.  Nul  doute  qu'a- 
vertis désormais  de  la  cause  de  leurs 
insuccès,  les  expérimentateurs  par- 
viendront à  faire  entrer  la  nouvelle 
médication  dans  la  pratique  courante. 

Contractare  idiopathique  des 
extrémités  chez  les  femmes  enceintes. 
Deux  cas  de  contracture  idiopathique 
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d«8  extrémités  observés  chez  des  fem- 
mes eBceintes,  par  M.  le  docteur  Hé- 
rard ,  à  Thôpital  Lariboisiëre ,  ont 
fourni  à  ce  médecin  roccasion  de  faire 
quelques  études  nouvelles  sur  Tétio- 
logie,  la  marche  et  la  curation  de  celte 
affeclion  dont  l'histoire  a  encore  bien 
des  points  obscurs.  P(ous  avons  pensé 
que  renseignement  offert  par  le  rap- 
prochement de  ces  deux  observa- 
tions, qui  se  sont  présentées  dans  des 
conditions  presque  identiques,  ne  de* 
vait  pas  être  perdu  pour  nos  lecteurs. 

On  voit  dans  ces  observations  deux 
femmes,  Tune  robuste,  toujours  bien 
portante  et  bien  menstruée;  l'autre 
lymphatique,  d'une  complexiou  plutôt 
faible  ^ue  forte,  chlorotique,  assez 
mal  réglée  pendant  longtemps  et 
atteinte  encore  tout  récemment  de 
troubles  de  la  menstruation  ;  n'ayant 
jamais  eu  ni  l'une  ni  l'autre  aucune 
affection  nerveuse,  ne  présentant  d'une 
manière  appréciable  aucune  diatbèse 
héréditaire  ou  acquise,  aucune  prédis- 
position autre  que  celles  liées  à  leur 
tempérament  et  à  leur  situation  actuelle. 
Ces  femmes,  enceintes  toutes  deux, 
sont  prises  vers  le  septième  mois  de  la 
grossesse  de  convulsions  toniques  dans 
une  partie  des  muscles  fléchisseurs 
des  extrémités  thoraciques  et  des 
extrémités  abdominales,  convulsions 
revenant  par  accès  plus  ou  moins  fré- 
quents, plus  ou  moins  longs,  plus 
ou  moins  douloureux,  s'accompagnant 
quelquefois  chez  la  première  de  tris- 
mus  et  de  coustriction  à  la  base  du 
thorax,  avee  dyspnée;  chez  la  se- 
conde, de  perte  de  la  connaissance 
et  de  la  sensibilité  et  de  spasme  de  la 
glotte  pendant  toute  la  durée  des  accès, 
parfois  de  trismus  eVd'opisthotonos,  et 
aussi,  à  la  fin,  de  contractions  spas- 
modiques  du  diaphragme.  Dans  les 
deux  cas  la  maladie  s'est  montrée  re- 
belle à  tous  les  moyens  qu'on  lui  a 
opposés;  puis  la  grossesse  s'est  termi- 
née au  terme  naturel  par  l'expulsion 
d'un  enfant  mort-né.  Après  l'accou- 
chement les  accès  ont  été  en  s'éloi- 
gnant  peu  à  peu,  s'atténuant  graduel- 
lement, s'usant  en  quelque  sorte,  et 
ont  cessé  enfin,  ne  laissant  chez  une 
des  malades  que  des  traces  peu  no— 
tables  qui  semblaient  devoir  bientôt 
disparaître,  tandis  que  Tautre  restait 
encore  en  proie  à  certains  accidents 
nerveux. 

Les  symptômes  prédominants  étaient 
des  spasmes  musculaires  toniques,  des 
contractures  siégeant  surtout  dans  les 
membres  et  offrant  des  accès  bien 
distincts;  la  perte  de  connaissance 


notée  chez  Vune  des  malades  ne  durait 

Sas  plus  longtemps  que  ces  accès, 
isparaissait  et  revenait  avec  eux.  Ces 
contractures  existaient  à  la  fois  dans 
les  quatre  membres  et  à  un  égal  degré 
des  deux  côtés;  elles  avalent  leur 
maximum  d'Intensité  dans  les  petites 
articulations  des  doigts  et  des  pieds. 
Eu  outre,  il  y  avait  absence  complète 
d'autres  symptômes  cérébraux,  de  dés- 
ordres fonctionnels  spéciaux,  tels  que 
troubles  de  rintelligence,  convulsions 
doniques ,  strabisme ,  dilatation  des 
pupilles,  etc.  ;  le  pouls  était  parfai- 
tement régulier,  les  fonctions  de  la 
vie  végétative  en  bon  état.  Tout  ex- 
cluait, en  un  mot,  l'idée  d'éclampsie 
ou  de  toute  autre  affection  des  cen- 
tres nerveux.  C'était  donc  bien  là  celte 
névrose  particulière  à  laquelle  on  a  ' 
donné  le  nom  de  contracture  idt'opa- 
ihique  des  extrémités  ou  tétanie, 

La  recherche  des  conditions  étiolo- 
giques  qui  ont  pu  déterminer  la  téta- 
nie dans  ces  deux  cas  est  restée  tout  à 
fait  stérile.  On  a  vu  combien  ces  deux 
femmes  différaient  l'une  de  Vautre  par 
leur  constitution  et  leurs  dispositions, 
ainsi  que  par  leurs  antécédents  pa- 
thologiques. Deux  circonstances  seu- 
lement, communes  à  ces  deux  femmes, 
peuvent  être  rattachées,  l'une  comme 
prédisposition,  l'autre  peut-être  comme 
cause  déterminante,  à  la  production 
de  la  maladie  :  ce  sont  Tétat  de  gros- 
sesse et  l'action  du  froid.  Le  froid  a 
été  en  effet  presque  toujours  une  des 
causes  du  développement  de  ces  sortes 
d'accidents,  dans  les  cas  de  tétanie 
dont  l'histoire  est  consignée  dans  les 
annales  de  la  science.  Quant  à  l'état  de 
grossesse,  si  l'on  n'avait  pas  constaté 
jusqu'à  présent  sa  relation  avec  les 
contractures  des  extrémités,  ces  deux 
faits  nous  semblent  suffire  pour  la 
faire  admettre,  l'affection  s'étant  dé- 
veloppée pendant  la  gestation,  ayant 
résisté  pendant  tout  le  temps  de  sa 
durée  à  tous  les  moyens  de  traite- 
ment, pour  s'éteindre  ensuite  graduel- 
lement et  cesser  spontanément  après 
la  délivance.  Cette  dernière  circon- 
stance explique  assez  pourquoi  nous 
n'insistons  pas  davantage  ici  sur  les 
moyens  de  traitement  de  ces  acci- 
dents. (^Union  médicale\  août  1860.) 


Ephélldes  ou  taches  de  la  peau. 
Traitement  par  le  badigeonnage  avec 
la  teinture  d'iode  et  par  le  deutochlo- 
rure  de  mercure.  Nous  avons  déjà 
signalé  plusieurs  fois  à  l'attention  de 
nos  lecteurs  l'emploi  de  la  teinture 
d'iode  en  badigeonnage  sur  la  peau 


tôtnmé  tkK^èll  de  «OfiibAUfé  lé«  épfié-^ 
Hdes,  à  rof^ôdsioii  de  diverses  com-- 
itttinicfttidns  faite»  saf  ce  sujet  dans  les 
Jôurntitix  de  médeeiiie  par  MM.  Boiilet 
et  Gouriet  (de  Niort).  On  se  rappellera 
même  peut-être  que  ce  dernier  pra* 
ticien  a  pa  employer  en  pareil  cas 
jusqu'à  40  grammes  de  teinture  d'iode 
dans  une  seule  séance^  sans  accident 
ni  inconvénient  aucun.  M.  le  docteur 
Gaffe^  imitant  ces  deux  praticiens,  à 
eu  l'occasion  de  constater  que  là 
teinture  d'iode  n'agit  pas  seulement 
sur  le  réseau  de  Malpighi^  mais  encore 
contre  l'engorgement  des  elandes, 
contre  les  douleurs  rhumafisînales , 
médication  qui  a  été  préconisée  no« 
tammeUt  par  M.  Boinet.  «Je  traite 
actuellement^  dit-il^  une  dame  anglaise 
dont  les  poumons  sont  le  siégé  de  tu- 
bercules^ avec  fréquentes  ctacerba- 
tions  bronchiques^  et  il  y  à  déjà  plu- 
sieurs années  que  je  parviens  à  arrêter 
la  marche  des  accidents,  en  ajoutant  à 
d'autres  moyens  rationnels  l'applica- 
tion topique  de  la  teinture  d'iode  souà 
leë  régions  clatlculaires.  Elle  est  sui- 
vie d'une  démangeaison  de  là  peau  et 
de  la  cessation  de  la  toux  et  des  dou- 
leurs. »  Mais  revenons  au  traitement 
des  éphélides. 

Avant  tout  traitement  Contré  les 
éphélides,  dit  hauteur  auquel  nous 
empruntons  ces  considérations^  il  faut 
en  assurer  le  diagnostic  et  distinguer 
sans  erreur  celles  qui  sont  de  Cause 
interne^  liées  ordinairement  à  une 
affection  hépatique^  et  qui  exigent  lé 
traitement  de  la  maladie  viscérale  ou 
du  foie  ;  tandis  que  les  éphélides  par 
Cause  externe  [pityriasis  versicotor) 
ne  sont  accompagnées  d'aucun  déran-* 
gement  dans  la  santé  générale  ;  elles 
tausent  une  démangeaison  seulement, 
et  altërent  la  couleur  de  la  peau  ;  c'eàt 
une  maladie  toute  locale,  une  au  ml- 
crosporoh,  espfece  de  sporulés  parasitée 

3ui  s'efl^cent  et  guérissent  sous  lln- 
Uence  d'un  topique  parasilicide  quel- 
conque, tel  que  l'onguent  citrin,  la 
pommade  à  roxychlorure  ammoniacal 
de  mercure.  M.  Caffe  dit  se  trouver 
Irës-bien  du  conseil  qu'il  donne  sou- 
vent de  n'ictionner  ou  mêrtie  seulement 
de  Idtionner  la  peau  àVec  la  solutioU 
suivante  t 

Pm.  Deatoôhlorurt  d'hy- 
drargjre  (sublimé 
corrosif )«.*..*t      i  gramme. 
Alcool  à  25  degrés.      4  grammes. 

Eau  dlâiiiléé  de  lau- 

rlcNcérise aj  gramme*. 

S«U  distliiéét.;.*!  ^00  grainmeSi 

{Sourn.  des  Cohnaiss.  mdiiic.,  juillet.) 


0dMt«i.  NoUUMU  ipéHfU^  :  lêi 

sêU  de  HthiM.  Selon  M.  G^rrerd,  »r9«- 
fosseur  de  matière  médicale  ae»  collège 
des  chirurgiens  de  Londres,  le*  sels  de 
lithine  doivent  être  considérés  comme 
un  spécifique  de  la  gouHe  ;  c'est  habi^ 
tuellement  au  carbonate  que  ce  théra^ 
pemliste  accorde  la  préférence.  Lors- 
qu'il y  a  indication  de  donner  des 
proportions  relativement  consîdè*» 
rablos  de  substattces  alealincs,  fé 
carbonate  de  litfaine  est  avantageuse^ 
ment  associé  au  carbonate  ou  au  ni^ 
trate  de  potasse,  ou  bien  enéore  au 
phosphate  d'ammoniaque,  et  admittis-* 
tré  dans  une  eau  gazeuse  [sùda-^aiêr)» 
Gomme  médication  antigoutteuse^  on 
administre  20  centigrammes  de  lithine 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Là  lithine,  on  le  Sait,  est  un  Oxydé 
alcalin  découvert  en  181^  par  Arfwfd-- 
son,  dans  quelques  minéraux  de  la 
Suëde.  Il  est  blânc»  trfes-causlique, 
sans  odeur;  il  verdit  fortement  le 
sirop  de  violelies.  Exposé  à  raîi-,  il 
attire  l'eau  et  l'àcIde  carbonique; 
{HépirtùiTê  dé  phàrmàch,  août.) 
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■eriilë*  éti[*tt«ij^lées.  Lavê- 
fnmt  du  dooteur  Neuibold  :  infusion 
d6  café»  Le  docteur  Newboid  recom- 
mande contre  les  hernies  étranglées 
ofte  méthode  qui  cohsiste  à  faire  pren- 
dre toutes  les  deux  heures  un  lavctnent 
ainsi  fbrmnlé  : 

Pa.  fious-acéuie  de  plomb»    40  cenligr* 

Eau  dislillée  tiède 304  gr«rDm  • 

Acide  acédque  éleody 
de 4/5  d'eau... .....      8  gratohi. 

M.  NeWbold  assure  qu'il  a  donné 
Jusqu'à  quatre  et  cinq  lavements,  ei 
toujours  avec  de  tels  avantages,  qu'il 
ne  met  pas  en  doute  la  possibilité 
d'éviter  par  ce  traitement  la  Itélo- 
lomie  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  M.  le  docteur  Saunders,  chi- 
rurgien de  l'amirauté  à  Seagate 
{Ecosse^, a  eu  recours,  dans  trois  cas 
de  hernie  étranglée,  à  cette  méthode 
de  traitement,  qui  lui  a  donné  des  ré- 
sultats dont  il  se  loue  beaucoup.  Voici 
la  relation  abrégée  de  ces  trois  cas  : 

1^  Un  homme  de  soixante  ans  était 
atteint  depuis  vingt- ç[uatre  heures 
d'un  étranglement  herniaire  des  mieux 
caractérises,  tin  médecin  avait  essayé, 
sans  succès,  de  réduire.  Le  mal  deve- 
nait de  plus  en  plus  gravé.  M.  Saun- 
ders essaya  le  traitement  da  docteur 
Newbold  ;  mais  comme  le  taxis  prati-» 
que  précédemment  avait  produit  d'a- 
troces douleurs,  il  Ht  administrer  les 
lavements  de  vingt  en  vingt  miuuteSi 
pour  obtenir  un  effet  plus  prompt. 


Or,  trois  ou  (puitt  talattles  kpthB  lé 
troisiëme  lavement,  le  rectum  se  vi- 
dait avec  fbrce^  et  il  suffit  d'une  très- 
douce  pression  sur  la  tumeur  pour 
qu'elle  rentrât  tout  à  fait. 

2o  Un  homme,  atteint  de  hernie  in- 
guinale étranglée,  fut  amené  dans  utl 
étal  pitoyable.  Même  traitement  que 
ci 'dessus,  même  succbs. 

3°  Un  malade  âgé  de  cinquante  ans 
portait  un  étranglement  de  même  na- 
ture depuis  cinq  heures.  Selon  son 
habitude,  cet  homme  avait  essayé  lui- 
même  de  réduire  la  tumeur,  et  ce  n'est 
qu'au  bout  d'efforts  infructueux  qu'il 
avait  appelé  les  secours  de  l'art.  Un 
seul  lavement  mit  flb  à  ses  douleurs, 
en  provoquant  brusquement  la  rétro-' 
oession  de  Vintestin  hernie. 

Le  rédacteur  du  journal  auquel  nous 
empruntons  la  relation  de  ces  faits 
ajoute  à  cette  occasion  la  communica- 
tion du  fait  suivant,  rapporté  par 
M.  Werbiât,  médecin  de  régiment  en 
Belgique  :  ayant  été  appelé  auprès 
d'une  femme  d'Ostende^  affectée  de 
hernie  crurale  étranglée,  il  eut  pen- 
dant trente-six  heures  recours  k  tous 
les  moyens  usités  en  pareilles  circon- 
stances, sans  pouvoir  arrêter  les  acci- 
dents. De  guerre  lasse,  et  vu  la  gravité 
de  la  situation^  il  allait  procéder  au 
débridement,  lorsque  ridée  lui  vint 
d'essayer  Tinfusion  forte  de  café,  pen- 
dant qu'on  faisait  les  préparallfs  de 
l'opération;  Il  fit  verser  sur  la  valeur 
de  trois  jattes  pleines  de  café  moulu 
autant  d^eau  bouillante  pour  obtenir* 
une  infusion  par  déplacement.  11  la 
fit  prendre  aussi  chaude  que  possible, 
en  trois  doses,  de  dix  en  dix  minutes. 
A  la  troisième  dosé^  des  gargouille^- 
ments  du  ventre  se  firent  entendre  et 
forent  suivis  d'une  selle  copieuse.  La 
hernie  était  rentrée^  et,  à  l'heure  cOh-*' 
venue  pour  pratiquer  Topération,  on 
put  annoncer  à  la  fïimille  et  à  la  malade 
que  tout  danger  était  passé.  [Journ. 
de  méd,  pratique,  juillet  1860.) 

lEIl  devenu  impropre  à  la  vision^ 
pair  suite  d'une  altération  gravé;  irri^ 
tation  sympathique  de  Vautre  osil; 
extirpation  dé  Vœil  malade;  guérison. 
Les  praticiens  anglais  paraissent  avoir 
généralement  adopté  depuis  quelques 
années  une  pratique  qui  consiste  à 
exciser  un  ftil  dont  les  fouctions  sont 
abolies,  lorsqu'il  est  le  siège  dé  doU'* 
leurs,  dans  le  but  de  combattre  une 
affection  symphatique  de  l'organe  éon<- 
$;énère.  Sans  nous  pronoticcr  sur  le 
mérite  abaolu  de  et^KG  pratique,  nous 
citerons  le  Mi  suivant  comme  un 


é)Lemple  dn  résultât  heureux  qu'elle 

a  eue. 

W.S**'4  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
ouvrier  chargé  de  la  surveillance  dans 
un  atelier  de  mécanique,  entra  dans  le 
service  de  M.  Dixon,  à  l'Hêpital  royal 
Ophthalmique  de  Londres,  eU  juin  1 858. 
C'était  un  homme  robuste  et  qui  jouis- 
sait habituellement  d'une  bonne  santé. 
Environ  cinq  ans  auparavant,  il  avait 
reçu  dans  Tœil  droit  un  petit  fragment 
d'acier  qui  s'était  détaché  d'un  ciseau. 
Après  cet  accident,  il  fut  trois  semaines 
sans  voir  de  cet  œil  ;  il  recouvra  en^ 
suite  la  vue,  mais  d'une  manière  in- 
complète. Il  était  fatigué  par  des  sen- 
sations d'éclairs,  de  boules  noires  flot- 
tant devant  rmil,  et  qoi,d' abord  larges, 
devinrent  avec  le  temps  plus  petites 
et  plus  nombreuses.  Ces  symptômes 
n'étaient  pas  continuels,  et,  dans  les 
intervalles  où  il  en  était  exempt,  il 
pouvait  voir  passablement.  Sept  mois 
avant  son  admission,  il  ressentit  tout 
d'un  coup  pendant  la  nuit  des  douleurs 
vives  dans  Vœil  malade,  et,  le  matin 
venu,  il  reconnut  qu'il  avait  perdu  la 
vue  de  ce  côté  et  jusqu'à  la  faculté  de 
distinguer  le  jour  de  la  nuit.  A  l'exté- 
rieur le  globe  oculaire  paraissait  nor- 
mal. Environ  cinq  mois  après,  il  reçut 
un  coup  sur  la  joue  droite,  et  à  la  suite 
il  survint  delà  douleur  et  de  l'inflam- 
mation dans  l'œil  correspondant,  sym  - 
ptômes  qui  continuèrent  jusqu'à  l'épo- 
que de  l'entrée  à  l'hôpital.  Voici  quel 
était  alors  son  état  :  œil  gauche,  dou- 
leurs, larmoiement^  faiblesse;  la  vi- 
sion s'exerce  difficilement;  œil  droit, 
fonction  abolie  ,  nulle  perception 
de  la  lumière ,  tension  augmentée , 
vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la 
sclérotique  gorgés  de  sang  ;  transpa- 
rence de  la  cornée  conservée;  cham- 
bre antérieure  de  dimension  moyenne; 
humeur  aqueuse  jaunâtre,  pupille  ir- 
régulièrO)  large,  immobile;  surface  de 
l'iris  d'un  gris  jaunâtre  sale,  parsemée 
de  taches  sanguines. 

M.  Dixon  pratiqua  Vextirpation  de 
cet  œil  le  14  août  1858.  Après  l'opé- 
ration, la  cicatrisation  sn  lit  rapiile- 
meut.  Tout  phénomène  morbide  dis- 
parut dans  l'œil  gauche,  qui  rénup('irtt 
ses  fonctions  dans  toute  leur  Ini/'grilé, 
et  le  malade,  muni  d'un  œil  nrlllltiipi, 
sortit  de  l'hôpital  et  put  reprertdrn  ses 
odcupatlôus.  On  a  eu  ot^casion  di)  le 
revoir  divbtiit  mois  après  !  il  a  ton* 
jourà  parfaitement  vil  de  l'oîll  gnuclm 
et  n'y  a  plus  éprouvé  la  moindre  dou  • 
leur,  m  infime  le  moindre  malais". 
iMedic.  Times  et  Union  mdd.é  aoftl 
1860.) 
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Œil  gauche  atteint  de  Uesture 

grave  ;  perte  sympathique  de  Veeil 
droit. l\  sera  intéressant  de  rapprocher 
du  fait  que  nous  venons  de  citer  l'obser- 
vation suivante,  rapportée  par  M.  Du- 
bois, de  Bordeaux.  Un  homme  de  qua- 
rante-sept ans  reçoit  un  violent  coup 
de  corne  de  vache  sur  l'œil  gauche;  la 
force  du  coup,  qui  a  déchiré  l'iris  en 
tous  sens^  sans  cependant  léser  la 
cornée^  amène  une  très-vive  inflam- 
mation des  membranes  internes  avec 
hyphffima.  Dix-huit  sangsues  sont  de 
suite  appliquées  au  devant  de  l'o- 
reille; en  même  temps,  le  malade  est 
soumis  à  une  médication  énergique 
(mercuriaux,  drastiques,  vésicatoires). 
L'hyphsma  se  résorbe  peu  à  peu,  les 
douleurs  orbitaires  disparaissent,  les 
humeurs  de  l'œil  deviennent  de  plus 
eu  plus  transparentes,  et,  quinze  jours 
après  l'accident,  le  malade  peut  voir 
assez  de  cet  œil  pour  se  conduire  fa» 
cilemeut,  non  plus  à  travers  la  pupille 
normale  qui  a  elé  détruite  par  la  com- 
motion, mais  bien  par  les  déchirures 
de  l'iris,  devenues  de  véritables  pu- 

f Mlles  artificielles.  Malheureusement 
'œil  droit  Jusqu'alors  très-bon,  estaf- 
fectésyrapathiquement.  et,  quoi  qu'on 
puisse  faire,  il  est  frappé  de  cataracte 
amaurotique,  trois  semaines  après 
l'accident.  {Journ,  des  Connaiss,  mé^ 
die,  août  1860.) 

Paralysie  du  bras  droit  et  atro- 
phie du  deltoïde  traitées  par  Phydro-^ 
thérapie.  Un  jeune  homme,  en  sor- 
tant du  bal,  fut  pris  de  froid,  et, 
le  lendemain  à  son  réveil,  il  se  sentit 
tout  le  corps  endolori,  particulière- 
ment dans  la  région  lombaire  et  dans 
les  articulations.  Son  médecin,  recon- 
naissant une  affection  rhumatismale, 
lui  prescrivit  du  sulfate  de  quinine 
et  des  vésicatoires  volants.  Dès  les 
premiers  jours,  l'amélioration  fut  sen- 
sible, et  un  peu  plus  tard  toutes  les 
parties  devinrent  libres,  sauf  le  bras 
droit  qui  restait  frappé  d'impotence. 
Peu  de  fièvre,  appétit,  marche  facile  ; 
seul,  en  un  mot,  le  bras  résistait  aux 
progrès  visibles  de  la  guérison;  il 
paraissait  même  un  peu  amaigri.  On 
eut  recours  aux  frictions  stimulantes, 
mais  en  vain.  H.  Jobert  (de  Lamballe) 
consulté,  ayant  reconnu  une  paralvsie 
du  bras  avec  atrophie  du  muscle  del- 
toïde, conseilla  l'hydrothérapie.  Le 
malade  fut  envoyé  à  l'établissement  hy- 
drothérapique  de  M.  le  docteur  Duval. 
Voici  quel  était  alors  son  état  :  le  bras 
droit  présentait  une  diminution  no- 
table de  volume  ;  Tépaule  notamment, 


an  lien  de  aonrdief  ordinsire,  offrait 

une  dépression  évidente.  Les  mouve- 
ments de  supination  et  de  rotation 
sont  impossibles,  ceux  de  la  main  et 
des  doigts  s'exercent  librement;  la 
sensibilité  cutanée  est  intacte.  Seule- 
ment le  malade  accuse  une  sensation 
de  froid  qui  s'irradie  du  coade  à  la 
partie  supérieure.  L'affection  rhuma- 
tismale générale  ayant  disparu ,  le 
"^  traitement  hydrothérapique  général 
était  superflu;  il  parut  suffisant 
d'opposer  à  un  mal  localisé  des  appli- 
cations purement  topiques.  En  consé- 
quence, M.  Duval  procéda  suivant 
cette  indication. 

Le  19  avril,  une  douche  en  jet  de 
quatre  minutes  de  durée,  avec  de  l'eau 
à  la  température  de  10  degrés  centigra- 
des, fut  dirigée  sur  la  partie  antérieure 
et  postérieure  deTépaule,  sur  le  bras, 
surtout  vers  le  point  correspondant 
au  muscle  deltoïde.  Cette  prescription 
fut  réitérée  quotidiennement.  Jusqu'au 
25,  l'effet  fut  peu  marqué;  mais  à 
partir  du  26,  il  s'opéra  peu  k  peu  un 
changement  favorable.  La  sensation 
de]  froid,  qui  incommodait  considé- 
rablement le  malade,  finit  par  s'eÂacer 
presque  complètement. 

Le  4  mai,  le  malade  pouvait  exé- 
cuter, quoique  avec  gène,  quelques 
mouvements  de  supination.  Le  7,  la 
main  était  portée  sur  la  tête.  Le  15, 
la  guérison  était  complète,  et  le  ma- 
lade quittait  l'établissement  le  20.  La 
guérison  s'est  maintenue.  {Hydrothé- 
rapie et  Gazette  deshûp.,  août  1860.) 

Polypes  itaso-pharjngl^na 

[Nouveau  perfectUmmment  apporté  à 
V opération  des).  On  connaît  tous  les 
perfectionnements  qui  ont  été  apportés 
dans  ces  derniers  temps  à  l'opération 
primitive  de  MM.  Flaubert,  de  Rouen, 
pour*  l'ablation  des  polypes  naso- 
pharyngiens.  M.  Maisonneîlve.  qui  a 
grandement  contribué  pour  sa  part  à 
ces  perfectionnements ,  est  arrivé  : 
l»  à  conserver  intact  le  voile  du  pa- 
lais, ce  qui,  sans  nuire  au  résultat 
principal,  laisse  le  malade  dans  des 
conditions  incomparablement  meil- 
leures; 2o  à  rendre  la  section  des  os 
plus  rapide  et  plus  simple,  en  em- 
ployant simultanémeui  plusieurs  scies 
à  chaîne  ;  3«  à  amoindrir  la  diffor- 
mité, en  dirigeant  Tincision  extérieure 
dans  les  sillons  naturels  du  visage. 
Mais  tous  ces  perfectionnements  lais- 
saient encore  beaucoup  à  désirer , 
lorsque,  dans  une  opération  récente, 
le  chirurgien  de  la  Pitié  est  arrivé 
à  résoudre  définitivement  la  ques- 
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tiott  :  1»  en  sapçrhnant  presque 
entièrement  la  division  des  parties 
molles  extérieures;  2^  en  réduisant 
à  deux  temps  aussi  simples  que  ra- 
pides la  résection  des  parties  os- 
seuses. Ainsi  modifiée,  la  résection  de 
Tos  maxillaire  parait  avoir  atteint  les 
dernières  limites  de  la  promptitude  et 
de  la  simplicité  d'exécution,  tout  en 
conservant  sa  supériorité  sur  les  autres 
méthodes  dans  l'extirpation  des  po- 
lypes naso-pharyngieus. 

Voici  eli  quoi  consiste  cette  opéra- 
tion : 

Premier  temps,  —  Si  le  malade  a  la 
bouche  grande ,  toute  incision  exté- 
rieure est  parfaitement  inutile.  Dans 
le  cas  contraire,  il  suffît  de  fendre  la 
lëvre  d'un  seul  trait,  depuis  la  narine 
du  côté  malade  jusqu'à  son  bord  libre. 
Portant  ensuite  la  pointe  du  bistouri 
au  fond  du  sillon  maxillo-buccal,  on 
isole  rapidement  la  face  externe  et 
antérieure  de  l'os,  en  ramenant  l'in- 
strument d'arrière  en  avant,  puis  on 
termine  en  divisant  la  muqueuse  sur 
la  ligne  médiane  et  palatine  d'arrière 
en  avant  et  transversalement  au  ni- 
veau ;du  bord  adhérent  du  voile  du 
palais. 

Deuxième  temps,  —  Ceci  étant  fait, 
on  porte  les  deux  mors  d'une  forte 
pince  incisive,  Tune  dans  la  narine, 
Pautre  dans  la  bouche,  pour  diviser 
la  voûte  osseuse  du  palais  ;  puis,  avec 
la  même  pince,  dont  un  des  mors  reste 
dans  la  narine  et  l'autre  embrasse  la 
face  externe  du  maxillaire,  on  divise 
horizontalement  cet  os,  au-dessous  de 
l'os  malaire.  Une  simple  pesée  suffit 
alors  pour  dégager  la  portion  osseuse 
qui  comprend  l'apophyse  palatine, 
l'arcade  dentaire  et  la  presque  tota- 
lité de  Tapophyse  ptérygoïde. 

A  travers  l'hiatus  qui  résulte  de 
cette  résection,  le  polype  naso-pha- 
ryngien  devient  facilement  accessible, 
quel  que  soit  son  volume.  Le  doigt 
peut  alors  reconnaître  son  implanta- 
tion, ramener  dans  la  bouche  les  em- 
branchements temporaux  et  zygoma- 
tiques  et  diriger  l'application  des 
érignes,  des  pinces,  des  ligatures  des- 
tinées à  terminer  l'opération. 

La  conservation  de  l'apophyse  mon- 
tante, ainsi  que  celle  du  plancher  de 
l'orbite,  n'entravent  en  rien  la  manœu- 
vre opératoire,  tout  en  laissant  le  ma- 
lade dans  des  conditions  meilleures 
pour  la  prompte  guérison. 

M.  Maisonneuve  rapporte  à  l'appui 
de  l'efficacité  de  ce  procédé  une  obser- 
vation de  polype  fibreux  naso-pha- 
ryngien  avec  prolongements  multiples 


dans  le  nez,  le  pharynx  et  la  fosse 
zygomatique,  qu'il  a  guéri  par  la  ré- 
section de  l'os  maxilTaire  supérieur, 
d'après  le  procédé  que  nous  venons 
de  décrire.  Les  détails  de  cette  obser- 
vation sont  trop  longs  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  reproduire  ici.  Nous 
nous  bornons  à  dire  que  le  résultat 
en  a  été  extrêmement  satisfaisant. 
[Gaz,  des  MpiL,  août  1860.) 

Prostatorrhée  {De  la)  et  de 

son  traitement.  La  prostatorrhée  n'a 
pas  reçu  jusqu'ici  de  la  part  des  méde- 
cins toute  l'attention  que  lui  méritent 
sa  fréquence  et  sa  gravité.  Pendant 
longtemps  on  en  a  méconnu  la  nature, 
la  confondant,  soit  avec  la  sperma- 
torrhée,  soit  avec  la  blennorrhée,  ou 
encore  avec  le  catarrhe  chronique  de 
la  vessie.  M.  le  docteur  Gross,  profes- 
seur au  collège  médical  de  Jefferson, 
(Philadelphie),  vient  d'en  faire  le  sujet 
d'une  description  dont  il  nous  a  paru 
utile  de  présenter  ici  un  résumé  suc- 
cinct. 

Cette  affection ,  dit  M.  Gross,  se 
manifeste  principalement  à  partir  de 
l'âge  de  vingt  ans,  et  on  l'observe 
parfois  chez  des  sujets  très-âgés.  Elle 
est  fréquente  surtout  chez  les  individus 
d'un  tempérament  nervoso-sanguin , 
qui  ont  les  appétits  sexuels  très-pro- 
noncés, et  en  général  chez  ceux  qui 
font  des  excès  vénériens.  L'abus  des 
alcooliques,  un  régime  excitant,  l'éqni- 
tation  prolongée  y  prédisposent  puis- 
samment. Mais  de  toutes  les  causes 
déterminantes,  la  plus  active  et  la  plus 
fréquente  est  la  masturbation.  Elle 
est  assez  souvent  déterminée  aussi 
par  la  cystite  chronique  du  col,  les 
rétrécissements  et  diverses  autres 
affections  de  l'urètre  ou  du  rectum 
(  hémorrholdes ,  prolapsus,  fissures, 
fistules,  présence  d'oxyures,  etc.).  Les 
symptômes  de  la  prostatorrhée  sont 
la  plupart  de  ceux  que  l'on  a  attri- 
bués faussement  à  la  spermatorrhée  : 
écoulement  d'un  liquide  muqueux, 
limpide  et  transparent,  plus  ou 
moms  filant,  se  faisant  surtout  abon- 
damment pendant  les  efforts  de  défé- 
cation ,  s' accompagnant  souvent  d'une 
sensation  particulière  de  chatouille- 
ment que  le  malade  rapporte  à  la 
prostate  et  qui  s'irradie  ae  là  à  toute 
la  longueur  de  Turètre  et  même  au 
fond,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur 
ou  de  fatigue  dans  la  région  rectale, 
vers  l'anus  ou  au  périnée,  besoins 
fréquents  d'uriner,  sensation  pénible 
au  moment  de  la  miction,  érections 
morbides,  rêves  lascifs,  etc.  Mais  c'est 


surtout  p«r  9QP  rfitotûBemwt  aup  let 
fonctions  psyobiquea,  que  cette  affecn 
tion  est  rein^rquabie  !  mélancolift, 
bypocondnei  otc,  elo.  ^niin,  dans  les 
forme.s  les  pUis  graves,  une  dyspepsie 
rebelle  s'ajoute  à  cet  état.  Ou  distingue 
la  prostatorrbée  de  la  spermatorrliiée 
avec  laquelle  il  est  commuD  de  la 
confondre^  aiqsi  que  nous  venons  de 
le  dire^  par  l'exaiueu  microscopique, 
qui,  dans  le  premier  cas,  ne  révèle  ja- 
mais la  présence  det  spermatozoldiBs. 
Dans  le  traitement  ae  la  spcrma- 
torrbée,  il  faut  avant  tout  a'attacher  ^ 
reconnaître  et  à  oomhaltre  les  causes 
qui  lui  ont  donné  naissance  et  qui  l'en* 
tretienneut.  Cette  indication  remplie, 
on  devra  le  plus  gouveul  instituer  à  la 
fois  un  traitement  général  et  untraite« 
ment  local.  Gbex  beaucoup  de  malades^, 
la  débilité  générale,  Vélat  languissant 
des  fonctions  digeslives  réclament  un 
régime  tonique  et  reconstituant,  rem- 
ploi des  ferrugineux  et  des  prépara* 
tiens  de  quinquina,  un  exercice  mo« 
déré  à  l'air  libre.  M.  Gross  recom- 
mande spécialement  dans  ces  cas  un 
mélange  de  20  gouttes  de  teinture  de 
percblorure  de  fer  avec  10  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique,  quatre 
fois  par  jour.  Dans  des  condi-- 
tions  opposées,  cbez  les  sujets  plétho- 
riques, il  emploie  de  préférence  de 
petites  doses  de  tartre  stibié  adminis- 
trées de  roanibre  k  éviter  les  nausées 
et  les  voniasementa.  Dana  tous  le» 


«a,  \\  faut  entr^^vlr  la  Uberté  da 
ventre,  en  évitant  bien  entendu  les 
purgatifs  drastiques,  et  proscrire  les 
mets  fortement  épioés.  L'exeroics 
modéré  des  fonctions  sexuelles  doit 
être  reeoramandéj  on  preserira,  en 
outre,  des  injections  urétrales  avee 
des  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent 
ou  de  laudanum}  Vlnjeetlon  que 
M.  Gross  emploie  de  préférence  est 
composée  de  4  à  S  grammes  d'eitraU 
de  Goulard  et  de  laudanum  pour 
300  grammes  d*eau  ;  ee  viélange  doit 
être  injecté  avec  force  et  à  l'aide  d'une 
seringue  volumineuse,  trois  fois  par 
jour,  et  ir-faut  retenir  leliqnlde  injecté 
dans  l'urëtre  pendant  trois  ou  quatre 
minutes.  Dans  les  cas  rebelles,  il  faut 
recourir  à  la  cautérisation  de  la  portion 
prostatique  de  l'urbtre,  ou  même  de 
toute  la  longueur  du  canal;  on  fait  ees 
cautérisations  une  fois  par  semaine. 
M.  Gross  recommande,  en  outre^  les 
bains  de  siège  froids  administrés  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
les  applications  de  sangsues  au  péri- 
née et  autour  de  l'anus,  dans  les  cas  où 
les  autres  moyens  ne  procurent  pas 
d'amélioration.  Enfin,  dans  les  cas  les 
plus  rebelles,  où  les  désordres  payehi^* 
ques  sont  considérables,  il  ne  reste 
plus  d'autre  ressource  que  les  voyages 
qui  arraehent  le  malade  à  la  sphbra 
habituelle  de  ses  préoccupations.  (Ths 
North-^AmefHo,  mêd,  ckir.  !hv.  et 
Gautte  hébd.,  1860.) 
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Observations  sur  te  ^ipc  4levédes  médkammts  en  1385. 

Par  Ch.  MÉtUBi^i; 

Pour  avoir  quelques  i^otions  exactes  sur  la  valeur  do  certaines  préparation^ 
magistrales  en  1385,  il  faut  consulter  les  mémoires»  les  notes  de  la  dépense 
particulière  de  la  duohesse  de  Bourgogne,  Marguerite  de  Flandre,  publiés  par 
le  savant  antiquaire  M.  Mariel  Gassat  de  Gbizy^  dans  les  Mémoires  de  l'Acd^ 
démi^  dti  Dijon  (t$ô8). 

Nous  pourrions  tracer  un  tableau  fidèle  de  la  condition  du  pharmacien,  en  fai- 
sant connaître  le  rôle  quMl  remplissait  prës  des  dames  de  Tentoura^e  de  Mar- 
{j;uerite»  quels  services  on  demandait  de  lui  ;  mais»  avant  tout,  tes  élixirs  qui 
empochaient  les  rides  de  croître,  le  julep  galant^  etc.,  tenaient  lo  premier  rang. 
Nous  ne  sortirons  donc  pas  de  notre  sujet^  ear  nous  ne  voulons  que  divulguer 
le  prix  élevé  de  quelques  préparatioaa  médicinales  dont  Marguerite  et  sa  cour 
firent  u^age. 

L'apotbioaîre,  simple  et  modeste  dans  ses  geûls,  a  longtemps  été  eonfondn 
^vec  les  autres  ofQciers  de  la  maison  ^  il  était  chargé  de  préparer  les  épices» 
non-seulement  près  de  Marguerite,  mais  encore  près  de  tout  personnage  im- 


portARt  qoi  i^«i(  à  «uiyp«  la  mode  :  car,  plus  il  y  9YaU  d'épuMS  tttV  ta  UMe, 
plus  l'homme  était  considéré.  Hais,  ^  cet  arrangement  jeumaUer,  il  fallait  npe 
symétrie,  un  art  particulier,  un  bon  goût,  enfin  uni  Iftiflioce  paftlaallëre,  et 
Ton  s'adressait  naturellement  au  pharmacien»  qui  yeq(]9U  toutn  drogue  étran- 
gère, toute  épice,  comme  qh  l'appelaji  à  l'époque.  Bon  }<ige  en  paroiUe  ma- 
tière, il  était  aussi  chargé  de  ppépar^p  Vbyp<9ef|s,  pe  hon  vievu  vin  dans  lequel 
on  faisait  infuser  les  épicai,  qu'on  servait  à  Madame  légàrement  chaud  et  tou- 
jours nouvellement  préparé. 

Tout  homme  de  robe,  obéissant  à  la  mode,  voulait  boire  l'hypocras  pour  ré- 
tablir sa  santé,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  cette  préparation,  tant  recher- 
chée des  gourmets,  resta  dans  le  domaine  de  la  pharmacie,  pour  occuper  la 
véritable  place  qui  lui  convenait. 

L'or,  ce  noble  métal,  était  en  grande  vénération  comme  médicament.  Aussi 
l'alchimiste,  qui  faisait  de  l'or  une  panacée  universelle,  ne  le  délivrait  qu'en 
échange  de  bons  deniers  bien  sonnants.  Le  roi  des  métaux  avait  encore  une 
propriété  bien  recherchée  :  l'avantage  de  prolonger  la  vie.  Il  ne  faut  donc  pas 
s*étonner  si  la  duchesse  de  Bourgogne,  qui  aimait  tout  ce  qui  rendait  la  vie 
agréable,  cherchait  à  prolonger  son  existence  au  milieu  des  fêtes  de  la  cour. 
Elle  regrettait  de  vieillir  :  un  peu  d'or  sur  une  pilule  était  de  bon  goût.  Aussi 
son  pharmacien  lui  dorait-il  non-seulement  la  pilule,  mais  les  épithbmes,  les 
pastilles  même,  jusqu'aux  médicaments  externes. 

Ce  que  nous  ferions  aujourd'hui  pour  satisfaire  un  caprice  de  malade  se  fai- 
sait, an  quatorzième  siècle,  pour  augmenter  la  vertu  de  tout  médicament.  Âin^i 
les  dystbres  mêmes  tenaient  en  suspension  des  feuilles  d'or  ou  d'argent. 

Un  médecin,  un  surglen,  comme  on  l'appelait,  un  apothicaire  et  uu  barbier, 
résumaient  à  eux  seuls  toute  la  science  médicale,  sentinelles  vigilantes  d'un 
haut  personnage  I  Nos  princes,  en  Anjou,  n'ont  eu,  à  notre  connaissance,  un 
pareil  entourage  qu'^n  15S5;  mais  lêUf  exiat«nfie  ne  fîit  ni  plus  ni  moins 
longue. 

L'apothicaire  surveillait  et  administrait  tout  ce  qui  regardait  sa  profession  ; 
le  barbier,  placé  à  ses  câtés  4aii8  la  hiérarchie  médicale,  le  bras  gauche  du 
chirurgien,  ne  tirait  que  le  sang  des  malades  et  tondait  les  barbes.  En  voyage, 
le  pharmacien  avait  recours  aux  confrères  des  localités  où  les  ducs  et  les  comtes 
séjournaient,  aehelaat  tout  ce  qu'il  foiiait  pour  préparer  les  onguents  et  les 
élixirs,  dont  lee  prix  me  semblent  taxés  selon  l'individu  qui  doit  en  faire  usage. 
S'il  en  était  autrement,  Marguerite  de  Flandre  n'aurait  pas  fait  figurer  les  dé- 
penses de  sa  pharmacie  avec  les  dépenses  Journalières  de  sa  maison. 

Cour  apprécier  ta  prU  suivant  des  médicaments,  Il  fout  se  rappeler  que  ia 
valeur  du  numéraire,  à  cette  époque,  était  dans  le  rapport  de  i  à  55,  c'est-à- 
dire  que  1  livre  tournois  vaudrait  aujourd'hui  S5  francs.  Si  oes  prix  nous  pa- 
raissent exagérés,  il  ne  iaut  pas  oublier  qu'ils  élaient  destinés  à  des  personnes 
riches  et  occupant  en  tout  lieu  le  premier  rang  dans  la  société. 

Uo  clystère  ordinaire  valait. , ,»....,...,...,,  lu  «QaSji  ou  95  fr .  75  en 

un  lavemeni ./•r*ffr.f«rr'r#>'*>«*«*««'*»*  4» 

Un  sirop  magistral 8 

Médecine  laxative , 6 

Une  pinte  d'eau  magistrale 8 

Six  livres  de  casse 16 

Un  lavement  doré 21  sous,  ou  70  fr.  25  c. 


Un  emplâtre  magistral...;.. 20  soitt,  on  67  fr.  50  c. 

Une  demi-livre  d'ongaent  magistral 7 

Un  épithëme  et  ses  eaux 8 

Un  écusson  magistral 8 

Un  litre  d'ean  de  Salomon 20 

Electaaire  cordial  par  losanges  dorés,  pour 

M"«  de  La  Trémouille: S6 

Gomme  médicament^  l'or  et  l'argent  ont  été,  dans  tous  les  temps  empiriques, 
employés  par  les  personnes  de  distinction,  même  en  1770.  Le  remède  de  la 
générale  Lamotte,  dont  parle  Lémery^  n'était  que  de  l'alcool  distillé  sur  un 
précipité  d'or,  que  la  générale  vendait  24  livres  la  bouteille,  et  qui^  bien  en- 
tendu, ne  contenait  pas  plus  d'or  que  la  thériaque  du  pauvre,  mais  qui>  disait- 
on,  avait  l'avantage  de  prolonger  l'existence.  Nous  regrettons  que  la  recette  en 
soit  perdue. 


Par  décret  du  11  septembre,  viennent  d'être  promus  ou  nommés  dans  l'ordre 
de  la  Légion  d'honneur  :  —  Commandeur  :  M.  Marcelin  Duvai,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  Toulon.  —  Officier  :  M.  Artaud^  second  chi- 
rurgien en  chef.  — <  Chevaliers  :  MM.  Guiilebert  et  Goquerel,  chirurgiens  de 
première  classe. 


Par  décret  du  51  août,  ont  été  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  :  —  Officier  :  M.  Heysch,  médeciu-major  de  première  classe.  — 
Chevaliers  :  MM.  Mouillé,  médeciu-major  de  la  première  classe,  et  Odigier, 
pharmacien-major  de  première  classe. 


Par  décret  du  8  septembre,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  : 
MM.  Gronnier,  médecin-major  de  première  classe  au  15<)  régiment  d'artille- 
rie; Delaunay,  médecin-major  de  deuxième  classe  auS^  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  ;  Blntôt,  médecin  aide-major  de  première  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Besançon. 

M.  le  docteur  Lachenal,  ex-gouverneur  de  la  province  d'Annecy  (Baute- 
Savoie),  a  été  nommé  commandeur  de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur. 

Sont  nommés  chevaliers  du  même  ordre  :  MM.  les  docteurs  Folliet,  maire 
de  la  ville  d'Ëvian  ;  Dénarié,  médecin  à  Ghambéry  ;  Giraud,  maire  de  la  ville 
de  Rumilly  (Haute- Savoie)  ;  Garret,  chirurgien  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de 
Ghambéry,  président  de  la  Société  de  médecine  de  la  même  ville;  Sonjeon,  an- 
cien médecin  principal  de  l'armée  française,  ancien  médecin  désigné  de  la  mai- 
son de  la  Légion  d'honneur  de  Saint-Denis,  médecin  de  THÔtel-Dieu  de  Gham- 
béry, etc. 

M.  le  docteur  Mottard,  ancien  syndic  de  la  ville  de  Saint-Jean-de-Maurienne 
(Savoie),  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  royal  civil  et  militaire  des  saints 
Maurice  et  Lazare,  par  motu  proprio  du  roi  Yictor-Emmanuel. 


M.  Le  Helloco,  ancien  médecin  ordinaire  de  feu  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme, 
a  été  promu  officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  Us  articles  non  signés,  B,  DEBOUT. 
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De  la  eare  da  raisin. 

Par  H.  le  doctear  F. -A.  Aran,  médecin  de  Thôpital  Sainl-Antoine,  ' 

professeur  agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

n  faut  bien  le  reconnsutre  ;  Tidée  de  se  servir  du  raisin  comme 
traitement  seul  et  unique  de  certaines  maladies  a  quelque  chose 
d'étrange  et  que  Tesprit  n^accepte  pas  sans  difficulté.  Hé  quoi  !  ce 
fruit  excellent^  Thonneur  de  nos  tables^  la  source  de  tant  de  jouis- 
sances pour  rhomme,  auquel  il  fournit  des  produits  si  nombreux  et 
si  variés,  transformé  en  un  médicament  ni  plus  ni  moins  que  le 
suc  d'herbes  et  le  petit-lait!  Voilà  qui  choque  trop  les  idées  reçues 
pour  ne  pas  soulever  quelques  préventions^  et  je  dois  ajouter  que 
les  efforts  que  les  partisans  de  la  cure  du  raisin  ont  faits  pour  ratio- 
naliser ce  traitement  ne  sont  guère  de  nature  à  dissiper  ces  pré- 
ventions. Comprend-on  en  effet  une  idée  plus  malheureuse  que 
celle  de  comparer  le  raisin  et  le  petit-lait^  et  de  mettre  Tun  et  Pautre 
de  ces  agents  sur  le  même  plan  que  les  eaux  minérales?  Et  tout 
cela^  parce  que  le  raisin  et  le  pelit-lait  contiennent  Fun  et  Tautre 
une  assez  grande  quantité  de  sucre  et  de  sels^  tout  cela  parce 
que  le  raisin  et  le  petit-lait  contiennent  plus  de  sels  que  beaucoup 
d'eaux  minérales  l  Mais  en  vérité^  comment  Lersch  et  notre  savant 
confrère  M.  Carrière^  qui  n'a  pas  craint  de  prendre  pour  épigraphe 
cette  comparaison  de  Lersch^  dans  l'intéressante  monographie  qu'il 
a  consacrée  à  la  cure  du  raisin  Ç),  ont-ils  pu  ainsi  faire  abstraction 
des  différences  qui  séparent  si  profondément  le  petit-lait  et  le  raisin^ 
non- seulement  comme  composition  chimique,  mais  aussi  au  point 
de  vue  des  effets  physiologiques  ?  Depuis  quand  le  sucre  de  lait  et 
le  sucre  de  raisin  sont-ils  des  corps  identiques?  Depuis  quand  le 
sérum  du  petit-lait  ressemble-t-il  au  suc  à  la  fois  acide  et  sucré  du  rai- 
sin? Depuis  quand  les  sels  de  raisin  sont-ils  ceux  du  petit-lait  ?  Depuis 
quand  surtout  les  effets  produits  chez  l'homme  sain  par  le  petit-lait 
ressemblent-ils  à  ceux  qu'entraîne  l'emploi  du  raisin  sur  une  grande 
échelle?  Pour  le  petit-lait^  après  des  effets  légèrement  purgatifs  ou 
de  courte  durée^  après  uae  diurèse  qui  se  prolonge  davantage,  les 
humeurs  de  l'économie  et  le  sang  éprouvent  une  altération  qui  touche 
de  bien  près  à  l'appauvrissement^  carie  petit-lait,  s'il  est  un  aliment^ 


(1)  Les  cures  du  petit-lait  et  du  raisin  en  Allemagne  et  en  Suisse,  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques.  Paris,  1860. 
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est  un  aliment  médiocre  et  bien  peu  capable  à  lui  seul  de  soutenir 
l'organisme.  Le  raisin,  au  contraire,  peut  sans  aucun  inconvénient 
faire  la  base  presque  exclusive  de  l'aliinentation;  non-seulement 
il  soutient  très-bien  les  forces,  el  il  peut  même  amener  de  l'embon- 
point ;  mais,  les  })artisans  de  la  cure  du  raisirl  le  l^connaissent,  il 
possède  des  propriétés  légèrement  stimulantes,  et  je  n^en  veux  pour 
Mwuve  que  ce  cortège  de  phénomènes  qu'ils  attribuent  à  son  emploi 
prolongé  :  les  palpitations  de  cœur,  les  hémorrhagies  nasales 
plus  ou  moins  abondantes,  et  même  des  hémeptysies  s'annonçant 
mv  des  acres  de  toux,  l'aggravation  de  celle  même  toux  lorsqu'elle 
existe  a\i  moment  où  l'on  commence  la  cure  du  raisin,  etc.,  etc. 

Mais  c'est  assez  insister  sur  un  point  aussi  secondaire;  il  importe 
peu  en  effet  que  le  raisin  ressemble  au  petit- lait  et  que  tous  deux 
se  rapprochent  des  eaux  minérales.  Ce  qu'il  convient  de  déter- 
miner, c'est  la  valeur  réelle  de  ce  traitement  particulier,  ce  sont  les 
applications  dont  il  est  susceptible. 

Les  aiicicns  sont  sans  doute  les  premiers  qui  aient  eu  l'idée  de 
se  servir  comme  moyen  thérapeutique  du  raisin  et  des  divers  pro- 
d'iils  qu'il  fournit.  Toujours  est-il,  cependant^  qu'on  serait  bien 
embarrassé  pour  faire  remonter  au  delà  d'une  vingtaine  ou  d'une 
li'^ntaine  d'années  Tapplication  en  grand  du  raisin  au  traitement 
û\\ïi  cel'tain  nombre  de  maladies;  toujours  est-il  également  que 
l'idée  de  la  eure  du  raisin  est  née  dans  les  mênies  pays  que  celle 
ée  la  cure  du  petit-lait,  en  Suisse  et  en  Allemagne,  où  les  deux 
traitements  jouissent  d'une  grande  estime  et  marchent  souvent 
parallèlement*  C'est  donc  dans  ces  deux  pays  que  nous  devons  aller 
chercher  de:^  renseignements  sur  ce  traitement  et  des  exemples  a 
iVniler;  s'il  y  a  lieu. 

La  cure  du  raisin^  telle  qu'elle  est  comprise  en  Suisse  et  en 
Allemagne,  consiste  à  faire  du  raisin  la  base  de  l'aUmentation 
pendant  un  intervalle  de  temps  de  deux  à  cinq  ou  six  semaines. 
La  cure  peut  être  elle-même  ou  forte  ou  douce.  Dans  la  cure  forte, 
voici  comment  les  choses  se  passent  :  le  malade  se  lève  de  très- 
bon  matin  et,  après  avoir  avalé  un  grand  verre  d'eau  fraîche,  il  se 
rend^  si  la  chose  lui  est  possible,  dans  l'enclos,  où  il  mange  sur  k 
pied  et  encore  humides  de  la  resée  matiuale>  une  livre  ou  deux  de 
raisins,  sans  pain,  s'il  peut  les  supporter;  avec  un  petit  pain  blanc 
de  i5  à  60  gi*ammes.  si  son  estomac  se  montre  difficile  pour  cette 
nourriture.  A  la  suite  de  ce  repas,  le  malade,  suivant  les  circon- 
stances, est  soumis  à  des  frictions  générales,  ou  bien  encore  il  prend 
un  bain^  ou  bien  en&n  il  se  livre  à  des  exercices  gymnastiques^  ou 


tealemeht  il  fkit  une  pomenhàe  à  pied»  A  abiltf  hetlfëâ  4u  tm\h, 
nottteau  répaii>  ^m^osé  dff  trois  à  quatre  Hvrdd  cte  rftisili.  NouTëllë 
^omënade)  ei  à  deta  heures  un  refias  fmgftl>  compdèë  prindpà- 
kmaiiftde  végétaux^  et  dii  téÀnin  au  dèdsëiii  Dâtis  TafÂ^s-inidi}  nmr* 
yeau  repas  au  raisin^  de  deux  à  quatre  livres.  Enfin,  au  momëlit  de 
Bè  otmeher^  de  une  à  trois  livres  de  rAiajn  feVee  quelqtteg  tttidlènts  tifès- 
peu  BubstÀDtiels.  Le  traitemeht  dcHit  ne  diffîire  du  pt^ëëdetlt  tfiié 
pAr  Ift  quafititd  moindre  de  râii»ti  dont  le  tealade  fait  ustt^et  ({tlë 
Fon  réduit)  suivant  les  csb^  à  là  moitié,-  a^  tiers  oii  ttu  qUsli^  )  en 
(lermet  de  plus  utl  peu  dô  tiandè^  pas  trop  gtftsse)  atl  fèpaë  dk 
fflitieu  du  Jour^  et  une  tasse  de  café  ou  de  chocolat  ie  ttiatin.-  Datlt 
le6  deux  ecl)!^  oti  insiste  heaucottp  sui^  le  régiÊOë  I  intëfdièti^  dérrii^ 
plète  du  lait  et  des  aliments  lactés  3  de  toutes  les  tiarides  ^aëëès^ 
des  œufsj  des  lëgUmes  et  de  toUt  autre  frtiit  que  le  f aièiti  ;  einploi 
réguliei*  de  la  journée^  mddëratiot}  dans  le  boire  et  le  tûàti^j  pa& 
d'eacès  d'aucune  espèce  ;  bains  fréquents^  La  èui^e  tèi'itiinëe,  leè 
maladeb  doivent  continuer  le  môme  genre  detie  peiidatit  pltisieUl^ 
eeiliaines ,  huit  ou  dix|  eé  qui  constitue  tce  que  lés  ÂUemandl 
appellent  Varriète»ûure  oU  Naeh-Cur. 

Ëst-ii  besoin  de  dire  que'le  raisin  que  Ton  emploie  pour  k  éulie 
doit  être  arrivé  à  une  maturité  parfaite  ]  eaf  le  raisin  nlûl'ë^l  con^ 
tient  une  grande  proportion  de  suere^  (rès-faible  ad  cofilMiréf  dàtiè 
\é  raisin  non  encore  arrité  à  Inaturitë?  Quant  à  l'espèce  de  r&isiii 
thoisie  pour  lacure^  elle  varie  suivant  les  pAp*  c'est  le  chaésèla^ 
dans  la  plus  grande  partie  de  FAlleniagliie  et  de  la  Bdis^e  ;  c'est  lé 
tnuscat  dans  les  pays  plus  tfiéridionaux.  L'i^poque  dél'annëe  là  pliis 
favorable  pour  ée  traitement  est  Taftière^saison^  lé  fnilièu  oit  lé, 
fin  d'octobre)  ndn-setitement  parce  qu'à  ce  mometit  le  rstisin  êilt 
parfaitement  mûr  dans  les  années  favorables^  inais  attssi  parce  qii'ft 
cette  époque  l'air  est  plus  frais  et  plus  pur,  parce  que  les  malades 
sont  moins  exposés  à  l'ardeur  du  soleil^lorsqu'ils  se  rendent  dans 
le  vignoble^  et  enfin  pahse  qtie  la  iëmpétàinté  petmet  eti  général  de 
lotigues  pomenadës  et  des  eite^cices  gymnastique?.  Âjotibns  que 
les  endroits  choisis  pour  ces  eures  spéciale^^  et  lé  iiombt*e  en  Gsi 
aujourd'hui  trèsnconsidérable^  sont  pour  la  plupart  merveilleuse- 
ment choisis)  tant  à  cause  de  la  ptireté  de  l'air  que  de  leur  àdm)'' 
rable  situation  et  de  leur  exposition  particulière^  qui  les  met  h  l'abri 
des  brusques  refroidissements  de  la  température.  Qu'il  nous  sufflsc 
de  citer  Yeytaux,  Montreux  et  surtoiit  Aigle^  sur  les  bords  du  lac 
de  Genève;  sur  les  bords  du  Hhin^  ou  dans  les  environs^  Armcn- 
ItauMB/  Bingen^  Boppait^  Laubbccfa  et  Rûdesheim;  Saint-Goars* 


haïuen/ M6wi  dans  le  Tyrol,  etc.^  etc.;  et  tous  ceux  qui  auront 
fisité  ces  divers  pays  comprendront  comment  à  la  cure  dn  raisin 
s^ajoutent  de  nombreuses  influences  qui  en  compliquent  l'action  et 
qui  rendent  par  conséquent  bien  difficile  la  part  à  (sire  à  chacune 
d'elles. 

La  cure  du  raisin  n'avait  pas  échappé  à  la  comparaison  avec  le 
petit-laitet  avec  les  eaux  minérales  ;  elle  ne  pouvait  pas  échapper  par 
conséquent  à  Texplication  chimique  tirée  de  la  faible  quantité  des 
matériaux  azotés.  Nous  voyons  donc  se  reproduire  pour  la  cure 
du  raisin  la  théorie  avec  laquelle  nous  avons  fait  connaissance  à 
propos  du  petit-lait^  à  savoir  l'application  de  la  cure  du  raisin  au 
traitement  des  maladies  avec  prédominance  (f  azote.  Que  si  Yotre 
curiosité  va  jusqu'à  demander  ce  que  sont  ces  maladies,  je  ne 
pourrai  vous  répondre  qu'en  vous  citant  le  nom  des  maladies  dans 
lesquelles  on  a  cru  reconnaître  des  avantages  à  cette  cure  et  que  la 
théorie  ne  peut  manquer  de  surcharge  d'axote.  Mais  au  moment 
de  passer  ces  maladies  en  revue,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  ne 
pas  faire  toutes  nos  réserves  contre  l'absence  de  preuves  apportées 
à  l'appui  de  leurs  assertions  par  les  partisans  de  la  cure  du  raisin^ 
et  nous  devons  rappeler,  en  l'appliquant  à  la  cure  du  raisin,  ce  que 
M.  Carrière  a  dit  de  la  cure  du  petit-lait  :  «  Les  faits  ne  tiennent 
pas  une  grande  place  dans  les  monographies  écrites  sur  la  matière. 
On  y  trouve,  avec  des  théories  plus  ou  moins  probables,  des  expli- 
cations, des  développements  qui  supposent  l'existence  d'un  assez 
grand  nombre  de  faits.  »  Mais  nous  devons  ajouter  que  ces  faits 
semblent  encore  plus  difficiles  à  saisir  et  à  toucher  que  ceux  dont 
parlent  les  partisans  de  la  cure  du  petit-lait.  Ajoutons  encore  que 
les  applications  de  la  cure  du  raisin  paraissent  certainement  et 
moins  nombreuses  et  moins  importantes  que  celles  de  la  cure  du 
petit-lait. 

a  La  vertu  capitale  du  raisin,  dit  M.  Carrière,  s'exerce  sur  une 
seule  maladie  de  la  manière  la  plus  éclatante  :  c'est  la  diarrhée^  et 
même  la  diarrhée  la  plus  grave,  celle  qui  sévit  sous  forme  épidé- 
mique  et  qui  peut  entraîner  la  mort,  d  J'avoue  que  je  ne  suis  pas 
sans  quelque  étonnement  de  voir  cette  vertu  capitale  du  raisin  passée 
sous  silence  par  des  balnéographes  comme  M.  Helfift;  mais  enfin  ac- 
ceptons ce  qu'en  disent  les  partisans  de  cette  cure;  seulement  on  ne 
serait  pas  fâché  d'être  un  peu  édifié  sur  l'espèce  de  diarrhée  qui  peut 
être  avantageusement  combattue  par  ce  moyen  ;  car  enfin  la  diar- 
rhée n'est  pas  une  maladie,  mais  bien  un  symptôme  de  plusieurs 
maladies.  Eh  bien  !  je  le  dis  avec  regret^  mais  les  explications  ne 
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très-favorable — cela  veut-il  dire  qu'elle  est  très-favorable  î — à  ces 
diarrhées  chroniques  qui  succèdent  à  des  affections  intestinales  et 
que  renouvelle  le  moindre  écart  de  régime;  elle  le  serait  surtout  à 
ces  diarrhées  de  tempérament,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi,  qui  se  perpétuent  par  défaut  d'action,  ou  à  la  suite  d'un  état 
névralgique  du  tube  intestinal  ;  enfin  elle  rendrait  des  services  dans 
les  diarrhées  qui  succèdent  à  Temploi  des  eaux  minérales,  b  Je  ne 
veux  pas  faire  une  querelle  trop  vive  à  M.  Carrière^  qui  n'est  cou- 
pable en  définitive  que  de  traduire  en  langage  français  les  idées 
d'outre-Rhin  ;  mais  qu'est-ce  donc  que  des  affections  intesiinaks, 
qu'est-ce  que  des  diarrhées  de  tempérament  ?  Tout  cda  revient 
malheureusement  à  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'indication  précise  pour 
l'emploi  de  la  cure  du  raisin  dans  la  diarrhée^  et  si  Ton  ajoute  à  cela 
que  la  saison  du  raisin  étant  très-courte^  cette  cure  ne  constitue  pas 
une  de  ces  ressources  permanentes  à  la  disposition  des  malades^  on 
arrivera  à  conclure  que  voilà  une  vertu  capitale  qui  doit  s'exercer 
assez  rarement ,  et^  ce  qui  est  pis^  dans  des  conditions  fort  mal 
déterminées.  Qu'on  ne  nous  fasse  pas  aller  au  delà  de  notre  pen- 
sée :  nous  ne  nions  pas  que  la  cure  du  raisin  ait  pu  réussir  contre 
des  diarrhées  rebelles,  et  par  cela  même  que  le  raisin  est  un  aliment 
d'une  digestion  très-facile  et  qui  ne  fournit  presque  aucun  résida 
intestinal;  nous  comprenons  très^bien  comment  Fintestin  mis  ainsi 
au  repos  a  pu  guérir,  d'autant  plus  que  les  malades  se  trouvaient 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  toutes  nouvelles  et  des  plus 
favorables  à  leur  rétablissement.  Mais  nous  ne  voyons  là  rien  de 
spécial  au  raisin  et  qui  puisse  en  faire  une  sorte  de  panacée  contre 
la  diarrhée. 

Les  rapports  que  les  médecins  allemands  ont  établis  entre  la  cure 
du  petit-lait  et  la  cure  du  raisin  devaient  ramener,  à  propos  de  cette 
dernière  cure,  la  fameuse  pléthore  abdominale ,  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  les  conceptions  médicales  de  nos  voisins  d'outre* 
Rhin,  et  avec  elle  les  maladies  qui  sont  censées  en  découler,  telles 
que  les  hémorrhoîdet  et  Y  hypocondrie.  Nos  observations  seront  les 
mêmes  qu'à  propos  de  la  cure  du  petit-lait  :  nous  ne  savons  ce  qu'est 
cette  prétendue  pléthore  abdominale;  mais  nous  comprenons  très- 
bien  que  des  individus  grands  mangeurs  et  obèses,  ou  avec  tendancç 
à  l'obésité,  mis  à  un  régime  comme  celiii  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut,  peuvent  se  rétablir  et  revenir  à  un  état  de  santé  plus  ou 
moins  parfait  ;  nous  voyons  dans  ce  traitement  et  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  qui  l'entourent  quelque  chose  d'utile  à  ces  états 
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de  M.  Heifll^  on  ehoisit  bien  les  individus^  et  lorsqu'on  ne  présent 
pas  ce  traitement^  par  exemple^  à  des  tubereuleux,  à  des  conva- 
lescenis^  à  de^  sujets  qui  souffrent  de  sécrétions  exagérées,  à  des 
a^éniiques  ou  des  phlorotiques. 

On  voit^  par  oe  jugepient  d'un  des  hommes  les  plps  compétents 
ei»  cette  matière^  ce  qu^il  faut  penser  de  la  eure  du  raisin  dans 
la  pbtbisie  pulmonurCj  et  j'en  dirais  autant  de  cette  cure  appli- 
quée au  traitement  des  affections  névropathiques,  de  la  scrofulose, 
des  maladies  des  fei^mes  et  de  la  goutte.  Eh  !  sans  doute^  un  certain 
nombre  de  malades  affectés  de  l'une  ou  T^utro  de  ces  affections 
a  pu  trouver  à  Tune  de  ces  stations  destinées  à  la  cure  du  raisin  wpt 
spulpgemeut  marqué  à  ses  souffrances^  je  suis  tout  prêt  à  Tadmettro; 
mais  tâcher  donc  de  nous  prouTer  que  e'est  bien  à  l'alimentatioa 
par  le  raisin  et  non  pas  à  la  pureté  de  Pair,  à  la  beauté  du  climat, 
à  rpxerpice  en  plein  air  que  ces  malades  ont  dû  leur  guérison.  La 
question  aurait  été  trèsrfacile  à  juger  sans  dofite ,  oar  il  eût  sufô  de 
soumettre  dans  un  lieu  quelconque  un  certain  nombre  de  malades  à 
cette  alimentation  spéciale.  Voilà  oe  qu'on  eût  dû  faire  et  voilà 
précisément  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

Concluons  que  la  cure  du  raisin  peut  avoir  quelque  utilité  dans 
IIP  certain  nombre  de  maladies^  de  même  que  la  cure  du  petit-lait^ 
et  principalement  dans  quelques  maladies  des  organes  digestifs^ 
dans  lesquelles  il  importe  de  mettre  au  repos  le  tube  intestinal^ 
tout  en  fournissant  à  Téconomie  un^  alimentation  suffisamment 
nutritiFG  et  un  peu  stimulante.  Nous  irons  plus  loin^  en  reconnais- 
sant que  le  séjour  des  malades  dans  quelques runes  de  ces  stations 
privilégiées  dont  nous  avons  fait  connaître  le  nom  plus  haut  peut 
eârir  des  avantages  sous  beaucoup  de  rapports  et  dans  des  maladies 
très- diverses)  mais  plus  encore  pour  le  raisin  que  pour  le  petit-lait^ 
les  partisans  de  cette  eure  ont  fort  à  i^ive  pour  arriver  à  une  démons- 
tration rigoureuse  de  Fefflcaeité  de  ce  traitement,  et  la  voie  toute 
chimique  et  spéculative  dans  laquelle  ils  sont  engagés  n'est  pas  de 
nature  à  changer  cet  état  de  choses.  G^est  en  France^  c'est  dans 
notre  pays,  la  terre  bien-aimée  de  la  vigne,  que  des  expériences  pour- 
raient être  tentées  et  suivies  avee  persévérance.  Nous  ne  demande- 
rions pas  mieux ^  pour  notre  part,  qu'elles  ftissent  favorables  et  que 
nqtre  pays  se  tm)uvât  doté  d'une  nouvelle  source  de  richesses  par 
la  formation  d^établissements  particuliers  destinés  à  cette  cure. 
Pour  le  moment,  nous  croyons  qu'il  convient  de  se  tenir  sur  la 
réserve;  oar  il  ne  ftmt  pas  se  faire  illusion  :  la  mode  plus  que  la 
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s(^Bee  a  passé  par  là^  et  ce  qu'elle  a  élevé  hier^  elle  peut  le  renverscF 
demain. 


THÉRAPgyTIQMg  qHiRURpiQAI,E, 


Hvipar^affs  avr  les  b«n«  effelu  ûm  l'oplnm  employé  h  doses  froo- 

ctrongi^e. 

Pjir  M.  Ds^i^BQPATr  c^irurgi^  d^  )a  maison  municipale  de  sao^é. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  près  d^un  malade  atteint  de 
hernie  étranglée  et  que,  par  une  opération  délicate^  il  a  mis  fin  à 
l'étranglement,  sa  tâche  n'est  point  encore  achevée  ;  il  faut  réduire 
Pintestin  hernie^  et,  si  la  hernie  est  une  entéro-épiplocèle^  il  a  à  se 
demander  ce  qu'il  doit  faire  de  i'épiploon;  faut-il  le  réduire,  le 
laisser  au  dehors  ou  l'enlever  ?  Cette  question  a  vivement  occupé, 
comme  chacun  le  sait,  l  Académie  de  chirurgie  :  je  ne  veux  point 
rentrer  dans  ces  déhats.  Actuellement  quand  I'épiploon  est  malade, 
les  chirurgiens  sont  assez  d'accord,  soit  pour  le  réséquer,  soit  pour 
le  laisser  au  dehors,  où  l'inflammation  et  la  suppuration  lui  font 
subir  de  profondes  modifications.  Pour  moi,  depuis  lo  début  de  mes 
études,  la  question  s'est  posée  autrement  ;  en  un  mot,  je  me  suis 
souvent  demandé  s'il  fallait  réduire  I'épiploon  qui  accompagne  la 
hernie,  quel  que  soit  son  état,  et  les  recherches  que  j'ai  faites  à  ce 
sujet  m'ont  démontré  que  c'était  là  une  mauvaise  pratique.  Pendant 
mes  études  médicales,  j'ai  souvent  vu,  à  la  suite  de  l'opération  de 
la  hernie  étranglée,  réduire  I'épiploon  quand  ce  dernier  n'avait 
subi  aucune  altération  grave.  Mais  souvent  aussi  les  malheureux 
opérés  étaient  pris  de  péritonite,  soit  généralisée,  soit  circonscrite 
au  voisinage  de  la  hernie  réduite.  A  l'autopsie,  je  constatais  une 
violente  inflammation  de  I'épiploon,  et  surtout  de  la  partie  ré- 
duite ;  plusieurs  fois  même  j'ai  trouvé  des  abcès  au  centre  de  la 
masse  épiploïque  ;  une  fois  j'en  ai  trouvé  trois  successivement 
placés  dans  l'épaisseur  de  I'épiploon.  Mais  ce  que  l'on  trouve  con- 
stamment, c'est  du  pus  entre  I'épiploon  réduit  et  les  anses  intes- 
tinales sur  lesquelles  cet  organe  repose.  Pour  toutes  ces  raisons,  je 
me  suis  imposé  comme  règle  de  toujours  réséquer  I'épiploon  dans 
la  hernie  épiploïque  étranglée  et  non  réductible;  indépendam- 
ment des  raisons  exposées  plus  haut,  il  en  est  d'autres  que  je  vais 
énumérer,  qui  me  paraissent  pdremploires.  En  effet,  dans  la  hernie 
entéro-épiploïque,  I'épiploon  subit,  de  même  que  l'intestin,  une  con- 
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striction  qui  nuit  à  la  circulation  ;  aussi^  quand  on  lève  l'étrangle- 
ment^ non-seulement  Tintestin  hemié  est  violacé^  mais  Tépiploon^ 
si  vasculaire  de  sa  nature,  est  tuméfié,  gorgé  de  sang.  Sans  doute 
cette  congestion  disparaîtra  quand  l'intestin  sera  réduit  et  que 
l'étranglement  aura  cessé;  malheureusement  les  troubles  de  la 
circulation  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  soient  passés  dans  cette 
membrane  si  délicate  :  en  efifet^  celle-ci  s'est  trouvée  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  le  sac  herniaire  au  contact  de  sécrétions^  ou 
mieux  d^exhalations  plus  ou  moins  irritantes,  ayant  une  odeur  fétide 
pénétrante  ;  or^  Tépiploon^  qui  baigne  dans  ce  liquide  comme  une 
éponge^  va  donc  entraîner  avec  lui^  par  le  fait  de  la  réduction^  une 
cause  d'inflammation  péritonéale  ;  joignez  à  cela  l'influence  plus 
ou  moins  prolongée  du  contact  de  l'air,  et  finalement  les  manœuvres 
de  la  réduction.  Que  faisons-nous  en  effet  pour]  réduire  l'épiploon 
hemié? 

L'intestin  ayant  repris  sa  position  dans  la  cavité  abdominale^ 
avec  les  doigts  indicateurs  nous  venons  pratiquer  un  taxis  plus  ou 
moins  prolongé  sur  une  membrane  flne^  délicate^  turgescente  et 
imprégnée  d'un  liquide  exhalé^  ayant  une  odeur  souvent  fétide  ;  en 
un  mot^  nous  réduisons  dans  la  cavité  péritonéale  une  membrane 
malade  et  sur  laquelle  nous  avons  exercé  des  pressions  continues 
équivalentes  à  une  véritable  trituration.  Il  n'est  donc  point  étonnant 
qu'une  pratique  comme  celle-là  soit  souvent  suivie  d'accidents  pbleg- 
masiques.  Sans  doute^  quand  les  malades  affectés  d'entéro-épiplocèle 
sont  opérés  dès  le  début  de  l'étranglement^  ils  échappent  aux  acci- 
dents décrits  plus  haut.  Malheureusement  nous  n'opérons  pas  tou- 
jours nos  malades  dans  d'aussi  heureuses  conditions  ;  pour  toutes 
ces  raisons^  je  m'abstiens  de  toute  réduction  épiploïque^  et  ceux 
qui  suivent  ma  pratique  nosocomiale  savent  parfaitement  que  les 
malades  n'ont  point  à  se  plaindre  de  cette  manière  d'agir.  Les 
chirurgiens  de  la  fin  du  siècle  dernier  redoutaient^  à  la  suite  de 
cette  opération^  un  accident  grave^  une  gêne  notable  dans  les  fonc- 
-  tions  abdominales,  et  finalement  une  impossibilité  pour  le  malade 
de  se  redresser,  en  raison  des  adhérences  que  l'épiploon  pouvait 
contracter  avec  le  canal  inguinal  et  crural.  Certes,  si  des  faits  de  ce 
genre  venaient  à  se  produire,  ils  mériteraient  une  sérieuse  atten- 
tion. A  coup  sûr  ils  doivent  être  rares,  car  parmi  les  confrères 
que  j'ai  consultés ,  aucun  n'a  vu  d'accident  de  ce  genre  ;  il  y  a 
trois  ans,  en  présence  de  MM.  Legroux  et  Corbel-Lagneau ,  j'ai 
enlevé  à  un  malade  atteint  d'une  hernie  épiploïque  étranglée  plus 
de  300  grammes  d'épiploon,  sans  qu'aucun  accident  survînt  con- 
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sëcutWement  à  ^opération;  Vanneau  inguinal  rempH  par  le  pédi- 
cule de  cette  masse  finit  par  se  dégager,  et  la  hernie  inguinale  se 
reproduisit,  ce  qui  prouve  bien  l'inefBcacité  de  Tépiploon  pour 
oblitérer  les  anneaux  herniaires^  et  que  le  laisser  au  dehors^  aban- 
donné à  lui-même  et  au  travail  suppuratif  dont  il  devient  le  siège, 
dans  Tespoir  de  le  voir  oblitérer  le  passage  de  la  hernie,  est  une 
idée  fausse  et  souvent  dangereuse  :  en  effet ,  non-seulement  cette 
masse  suppure  abondamment  et  longuement,  mais  de  plus  elle  re- 
tarde d^une  manière  notable  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  et,  pour 
résumer  toute  ma  pensée  en  deux  mots,  je  dirai  :  1®  il  faut  toujours 
réséquer  Tépiploon  dans  les  hernies  entéro-épiploïques,  pour  prévenir 
les  accidents  de  péritonite  généralisée  ou  circonscrite,  et  la  for- 
mation d'abcès  intra-abdominaux  dont  la  gravité  est  connue  de  tout 
le  monde;  ^  si  on  laisse  Tépiploon  au  dehors,  il  donne  lieu  à  une 
suppuration  d'autant  plus  abondante  que  la  masse  épiploïque  est  plus 
volumineuse;  cette  suppuration  de  plus  épuise  le  malade  et  retarde  la 
guérison.  Lorsque  la  résection  de  Tépiploon  a  été  faite  et  que  Tin- 
testin  a  été  réduit,  que  doit  faire  le  chirurgien?  Doit>il  abandonner 
son  malade  à  lui-même,  ou  chercher  immédiatement  à  rétablir  le 
cours  des  matières  et  des  gaz,  comme  le  font  la  plupart  des  chirur- 
giens ?  Pendant  mes  études  médicales,  j'ai  vu  tous   mes  maîtres 
suivre  cette  pratique,  et  je  Tai  suivie  moi-même  pendant  quelque 
temps,  sans  bien  réfléchir  aux  conséquences  que  cette  manière  de 
faire  pouvait  avoir.  Il  y  a  six  ans,  quand  je  fus  appelé  à  remplacer 
M.  Monod ,  j'ai  vu  cet  habile  chirurgien  traiter  ses  opérés  de  hernie 
étranglée  tout  autrement  que  je  ne  l'avais  fait,  c'est-à-dire  qu'au 
lieu  de  les  purger,  je  l'ai  vu  au  contraire  leur  administrer  Topium 
à  doses  fractionnées ,  10  centigrammes  en  iO  pilules,  une  pilule 
toutes  les  heures.  Cette  médication,  suivie  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  donne  les  meilleurs  résultats.  Si  pendant  ce 
temps  le  cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas,  on  administre  enfin 
un  purgatif  salin,  qui  réussit  généralement  bien. 

Si  Ton  cherche  à  se  rendre  compte  de  cette  médication  si  simple 
et  dont  les  résultats  sont  vraiment  remarquables,  on  comprend 
bien  vite  tout  ce  qu'elle  a  de  rationnel  ;  d'abord ,  elle  rétablit  le 
calme  chez  Topéré,  elle'  apaise  les  douleurs  abdominales  et  fait 
cesser  cette  disposition  aux  vomissements  amenée  par  l'étrangle- 
ment lui-même,  et  surtout  par  les  mouvements  antipéristaltiques 
qui  ne  cessent  pas  avec  la  cessation  de  l'étranglement;  elle  amène 
le  sommeil,  une  douce  transpiration,  et  finalement  l'expulsion 
naturelle  des  gaz  intestinaux.  Que  faisons-nous^  au  contraire,  par 


l'admiflistratiôn  d'un  purgatif  salin  ou  tout  autre  donne  immédia** 
tement  après  Topération  ?  L^injection  d^in  liquide  froid  dans  Pesto- 
mac  provoque  un  mouvement  de  répulsion,  et  détermine  des  vomis^ 
sements,  lesquels  fatiguent  les  malades,  épuisent  leurs  forces.  De  plus 
ces  vomissements  donnent  des  secousses  à  toute  la  masse  intesti- 
nale, et  concourent  pour  leur  part  à  amener  une  péritonite  ;  si  le 
purgatif  passe  dans  l'intestin  sans  amener  de  vomissement,  il  pro- 
voque les  contractions  de  ce  dernier,  il  amène  un  flot  de  liquide 
qui  traverse  difficilement  la  pailie  intestinale  réduite,  attendu  que 
eelJerci,  encore  toute  meui^rie  par  la  oompression  qu'elle  a  subie  et 
par  les  efforts  de  la  réduction,  a  perdu  momentanément  sa  foroe 
de  ressort,  comme  un  muscle  contusionné,  et  suppose  mécanique- 
ment au  passage  des  liquides  |  de  là  des  douleurs  abdominales,  des 
vomissements  et  des  accidents  péritonéaux  que  prévient  l'adminis- 
tration de  l'opiuui  à  doses  fractionnées  ;  grâce  à  cette  manière  d^agir, 
les  suites  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  dans  mon  seFviee 
de  la  maison  de  santé,  sont  très-simples.  Bans  doute,  elle  est  insuf- 
fisante pour  amener  la  guérison  des  malades,  quand  l'intestin  a 
subi  de  graves  altérations  ;  cela  est  certain  :  mais  en  apportant  un 
grand  calme  dans  tout  l'organisme  et  dans  le  tube  digestif  en  parti- 
culier, elle  assure  une  guérison  que  les  purgatifs  salins  ou  autres 
auraiept  compromise.  Cette  médication,  que  j'ai  trouvée  instituée  à 
la  maison  de  santé  par  mon  honorable  prédécesseur,  M.  Monod,  ne 
m^appartient  pasj  je  n'ai  fait  que  l'appliquer.  M.  Monod  lui-:même 
la  rapporte  à  un  chirurgien  allemand,  à  M.  Pauli.  Mais, dira-t-on, 
il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  cette  manière  de  faire  ;  chaque  jour 
Hou^  calmons  l'agitation  de  nos  opérés  par  l'administration  de 
l'opium.  Je  répondrai  que  cela  est  vrai,  que  cette  manière  de  faire 
est  générale;  mais  que,  par  une  eiception  étrange,  nous  agissons 
tout  autrement  après  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  Que  conseille- 
t-on  généralement  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  l'abdomen, 
ou  à  la  suite  de  perforations  intestinales,  ou  encore  au  débat  d'une 
péritonite?  l'opium  intusei  extra,  et,  par  suite  d'une  préoccupation 
de  l'esprit,  celle  de  rétablir  le  cours  des  matières,  nous  donnons  à 
tort  à  nos  opérés  un  médicament  qui  provoque  les  mêmes  incon- 
vénients que  ceux  que  nous  venons  de  combattre.  Pour  toutes  ces 
raisons,  j'engage  nos  confrères  qui  seront  appelés  à  lever  un  étran- 
glement herniaire  à  agir  comme  le  fait  M.  Monod,  et  comme  je  le 
fais  à  l'exemple  de  cet  habile  praticien,  c'est-à-dire  à  soumettre 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heui^es  leurs  opérés  à  une 
mé(iipation  calmante  par  l'opium  à  doses  fractionnées,  10  centi- 


gfftpip00  en  iû  pilulefi  prisefl  dans  les  vingt-qua^e  heureti^  une  pi- 
lule toutes  les  heures  après  Topëration^  et  à  n'administrer  un  pur* 
gatif  ?alin>  s'il  y  a  lieu^  que  lorsque  le  calpae  est  rétabli  et  que  les 
^çidonts  intestinawi  ont  cessé. 


Moto  Hur  le  traf temeiit  de  la  blennorrhaslc  par  Icfi  bal.^aiiilc|iieH  (*) 
h  faible  dose  el  les  InJecllotiM  au  Mous-iiUraie  de  blNinuth.  —■ 
l^pf^CfiiilloiM  ^  vr<»n(4rQ  pOViraBff^riBi'  Ic  anfo^s  fia  iBoa  If^pfstlpno. 

f^r  If*  le  ^ocieur  p.  DautRi  médaejn  aiderRiPJop  au  régimeni  ii'BrlillAPie  monté 

de  iq  g^rde  iaipérjale. 

Malgré  les  trav{^u](  nombreui^  dont  le  traitement  abortif  de  la 
blennûvrhagie  a  été  Tobjet^  la  question  est  loin  encore  d^être  résor 
\wp^  Les  injections  de  nitrate  d'argent  prônées  par  Carmichael  et 
]Vi,  D^beney,  et  adoptées  pendant  quelque  temps  par  M.  Ricord, 
sont  réservées  aujourd'hui  pour  ces  cas  individuels,  dans  lesquels 
on  n'hpsite  pas  k  tQUt  risquer  pour  obtenir  une  guérison  immédiate  ; 
Vpss^i  des  injectionfi  de  çhlorpfprme  vantées  par  M.  Vénot  n'a  pas 
répondu  ^UX  promesses  de  leur  auteur.  Le  perohlorure  de  fer  en 
potiqn  Qt  en  injoi'tions,  recommandé  par  notre  collègue  M,  Barudel^ 
a  fourni  des  résultats  plus  satisfaisants.  Notons  encore  Tinjection  au 
chlorure  de  zinc,  expérimentée  dernièrement  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  L^gouest,  au  Val-rde-Gràoe,  Malgré  tous  les  succès  ob- 
tenus ^u  rapypn  de  ces  méthodes  diverses,  et  soutenus  par  des  pra- 
ticiens recoum^andablesj  un  trajteu^pnt  prompt  et  exempt  de  tout 
danger  est  encore  k  trouver.  ]L'en)ploi  dn  bismuth  est-il  destiné  à 
combler  le  desideratum  tant  pharçhé  ? 

Depuis  l'éppque  où  M.  le  docteur  Gaby  imagina  d'injecter  dans 
l'urètre  ou  d^l-ps  le  vagin  uue  bouillie  épaisse  de  sous-ipitrate  de 
bismuth  pour  guérir  les  écoulepaents  blennorrbagiques  ou  leucor- 
rhéiques,  plusieurs  médecins  ont  répété  ses  essais  i  les  uns  avec 
supcèsj  les  autres  sans  obtenir  une  grande  amélioration  dans  Tétat 
de  leurs  malades.  La  question  est  donc  encore  à  Té tude.  Or,  comme 
4an6  l'espèpe  la  médecine  militaire  a  un  grand  intérêt  à  posséder  des 
moyens  de  traitement  rapides^  afin  de  pouvoir  rendre  plus  prompte-» 
ment  rbomn^e  à  son  servipe,  plusieurs  de  uous  n'ont  pas  hésité  à 
sa  joindre  au^  expérimentateurs. 

Notre  collègue  et  ami^  IVL  le  docteur  Mourlûn^  a  rapporté  dans  les 

(*)  Le  mot  de  M^amt^i^^^  passé  dap^  l'usage,  qu^nd  il  s'agit  de  l'opiat  eu* 
bbbe  et  copahUi  devrait  être  remplacé  par  lu  mot  oléo-résineux^  car  ces  deux 
substances  ne  renferment  ni  acide  cinnamique,  ni  acide  benzoique,  mais  une 
eléo^résine  ou  térébenthine. 
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Mémoires  de  médecine  militaire  trente^sept  cas  de  sa  pratique  per- 
sonnelle^ dans  lesquels  la  moyenne  du  traitement  par  les  injections 
de  bismuth  a  été  de  vingt  et  un  jours^  comme  pour  M.  Gaby.  Nous- 
même  nous  avons  présenté  au  Conseil  de  santé  des  armées  une 
série  de  onze  observations^  dans  lesquelles  la  moyenne  de  traite- 
ment a  été  seulement  de  neuf  jours.  Nos  conclusions  sont  insérées 
dans  le  même  volume. 

A  quelles  circonstances  devions-nous  rapporter  la  grande  diffé- 
rence observée  dans  les  résultats  de  nos  essais?  Etait-ce  à  l'époque 
de  Tannée  et  aux  lieux  où  nous  observions  (nos  faits  avaient  été 
recueillis  en  mai  1859^  à  Valence^  où  notre  régiment  était  en  gar- 
nison) ?  ou  bien  à  Tusage  d'un  opiat  de  cubèbe  et  de  copahu^  que 
nous  faisions  prendre  concurremment  avec  l'emploi  des  injections 
de  sous-nitrate  de  bismuth?  C'est  ce  que  nous  nous  proposons 
d'examiner. 

Disons  tout  d'abord  que  nos  observations  étaient  trop  peu  nom- 
breuses pour  donner  à  nos  conclusions  une  valeur  considérable,  et 
même  que  les  succès  de  notre  première  expérimentation  sont  trop 
brillants  pour  ne  pas  nous  faire  croire  à  une  de  ces  séries  de  cas 
heureux^  dans  lesquels  toute  espèce  de  médication  rationnelle  peut 
faire  fortune. 

Depuis  notre  arrivée  à  Versailles,  nous  avons  pu  poursuivre  nos 
essais^  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Raichon,  notre  médecin-major^ 
qui  a  eu  la  bonté  de  nous  confier  le  service  des  vénériens  de  son 
infirmerie.  Là^  nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  d'urétrites  à  toutes  les  périodes,  et  ayant  subi  un  traitement 
avec  ou  sans  amélioration.  Nous  les  avons  traités' par  les  injections 
de  bismuth  seules  ;  et  quand  ces  injections  n'étaient  point  efficaces, 
nous  leur  avons  ajouté  l'emploi  des  balsamiques. 

Quant  aux  urétrites  qui  se  présentaient  vierges  de  tout  traitement^ 
ou  à  la  période  de  débuts  nous  en  avons  soumis  une  partie  au  même 
traitement  ;  quant  aux  autres^  elles  ont  été  mises  dès  leur  entrée  à 
Tusage  simultané  des  injections  de  bismuth  et  de  Topiat  de  cubèbe 
et  de  copahu. 

Avant  d'exposer  les  résultats  que  chacune  de  ces  séries  d'obseiTa- 
tions  nous  a  fournis^  nous  devons  dire  un  mot  des  cas  de  blennor- 
rhagie  que  nous  sommes  appelé  à  traiter. 

Les  urétrites  sont  souvent  constituées  par  des  écoulements  indo- 
lents qui  surviennent  chez  l'homme^  comme  les  flueurs  blanches 
chez  la  femme^  sous  l'influence  d'un  vice  diathésique^  de  la  mas- 
turbation^ de  certains  excès^  surtout  de  ceux  du  coït;  enfin  ils  sont 
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le  résultat  d'une  prédisposition  des  muqueuses  aux  affections  catar- 
rhales.  C'est  dans  cette  forme  de  la  maladie  que,  d'après  M.  le  doc- 
teur Caby^  Taction  du  bismuth  est  le  plus  remarquable.  Ces  sortes 
d'urétrites^  fréquentes  chez  les  individus  à  constitution  délicate^  se 
rencontrent  rarement  chez  des  hommes  aussi  robustes  que  nos  sol- 
dats. 

La  blennorrhagie  aiguë  est  sans  contredit  la  forme  la  plus  com- 
mune chez  nos  artilleurs  ;  elle  est  toujoiu*s  due  à  un  coït  suspect. 
C'est  ordinairement  dès  la  période  de  début  que  nos  hommes  se  pré- 
sentent à  la  visite^  car  celui  qui  ne  déclare  pas  sa  maladie  et  qui 
cherche  à  la  cacher  est  sévèrement  puni. 

Voici  maintenant  le  traitement  auquel  nos  malades  ont  été  sou- 
mis. Dès  leur  entrée  à  Tinûrmerie^  on  leur  fait  prendre  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz.  Le  lendemain^  ils  commencent  l'usage  de  12  gram- 
mes d'un  opiat^  composé  de  copahu  (4  grammes)  et  de  cubèbe 
(8  grammes),  administré  en  deux  fois  (6  grammes  le  matin,  6  gram- 
mes le  soir);  puis  quatre  injections  préparées  avec  30  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth^  lavé  à  l'ammoniaque.  L'injection  est  con- 
servée pendant  cinq  minutes^  afin  que  le  sel  ait  le  temps  de  se  dé<- 
poser  sur  la  muqueuse  urétrale.  Une  précaution  que  nous  prenions 
était  de  faire  pratiquer  préalablement  une  injection  d'eau  pure^  afin 
de  laver  le  canal  et  d'assurer  le  contact  direct  du  sel  avec  la  mu- 
queuse urétrale. 

Nous  avons  deux  remarques  à  présenter  quant  à  ce  mode  de 
traitement  :  1»  la  petite  quantité  de  substances  balsamiques  que 
nous  prescrivons  à  nos  malades;  2<>  le  soin  que  nous  prenons  de 
prévenir  l'acidité  de  nos  injections. 

L'action  des  balsamiques,  du  copahu  spécialement^  dans  la  blen- 
norrhagie^ est  triple.  L'action  générale  est  bien  faible,  pour  ne  pas 
dire  nulle  dans  l'espèce,  car  ces  substances  n'agissent  pas  sur  la  va- 
ginite. Quant  à  l'action  révulsi^e^  elle  peut  être  obtenue  moins  dou- 
loureusement par  les  purgatifs  ordinaires,  et  nous  la  remplaçons  par 
l'emploi  de  l'eau  de  Sedlitz^  que  nous  donnons  tous  les  huit  jours  et 
plus  souvent  si  l'indication  s'en  présente.  C'est  à  l'action  directe 
surtout  que  les  balsamiques  doivent  leurs  propriétés  antiblennor- 
rhagiques.  Emulsionné  dans  le  tube  digestif,  le  copahu  vient  se 
mêler  aux  urines  et  leur  donner  une  composition  dont  la  chimie 
organique  n'a  pu  nous  fournir  encore  la  formule. 

Généralement  on  administre  cette  oléo-résine  à  trop  hautes  doses, 
et  l'on  expose  les  malades  aux  accidents  nombreux  que  ce  médica- 
ment peut  provoquer.  Notre  expérience  nous  a  appris  qu'une  dose 


de  à  gramme!  mêlée  à  une  quantité  doUbte  de  oubèbo  stiffldftât  polA 
rendre  Turine  médicamenteuse. 

Ce'  opiat  n'occasionne  ni  renvois,  ni  vomisBements)  {)af  Itieubèbe 
qu  il  renferme  il  tonifie  Testomac  et  augmente  rappëtiti  âoh  4Béi  le 
plus  mai*qué  est  d'amener  la  dirointition  de  \A  douleur  eu  ilfitiàiit. 
Dans  toutes  nos  observations^  nous  voyons  cette  douleur  disparftitfe 
toujours  apfès  deux  ou  trois  jours  de  traitementi 

Notre  Remarque  la  plus  importante  aura  trait  au  smifl-ilitratâ  de 
bismuth  et  à  la  préparation  des  injections. 

Si  Ton  verse  peu  à  peu^  dit  M.  Thénard^  une  dissoluliod  dé  hi- 
tratc  de  bismuth  dans  une  grande  quantité  d'eaU^  OU  en  ptéctpHëtA, 
sous  forme  de  floqpns  blancs,  et  quelquefois  soiM  fdfme  d'écalUes 
nacrées,  tout  Toxyde  en  combinaison  avec  très*-peu d'acide.  Gelui-éi^ 
au  contraire^  restera  presque  tout  entier  dans  la  liqUeur^  c'est  à  ce 
précipité  bien  lavé  qu'on  adonné  le  nom  de  sous'-nitmte  de  bismuth, 
magistère  de  bismuth^  blanc  de  fard^  blanc  djs  petk.  Gë  sel  e^t  iti- 
sipide^  inodo^c,  peu  soluble  dans  Teau»  Employé  autrefois  comme 
objet  de  toilette,  il  donne  à  la  peau  de  Téclat  et  du  brïllatit.  Lés  chi- 
mistes le  vantaient  contre  la  couperose  et  ditetses  autres  affections 
du  visage  ;  mais  on  n'a  jamais  prêté  grande  attention  aux  effets  to- 
piques de  ce  sel. 

M.  Ivionneret^  dans  le  satant  mémoire  qu'il  a  publié  {Bulletin  de 
T/icrapeulique,  t.  XLVII);  a  pris  soin  de  mettre  en  relief  les  services 
que  l'emploi  topique  du  sous-^ nitrate  de  bismuth  pouvait  rendre  à 
la  pratique.  Malgré  les  faits  nouveaux  qu'il  a  produits  et  ceut  plus 
anciens  publiés  par  Schrœder^  Kerksig^  M<  Bretonnéati^  et  M.  J. 
Gloquet^  contre  les  ophthalmies  catarrhales,  le  cory^a^  les  ulcères 
sanieuXi  Fosène^  les  ecEëmas  chroniques^  etc.^  ces  essais  ne  se  sont 
pas  multipliési 

La  tentative  de  M»  Caby  n'est  pas  la  moins  impôrtdtite  qui  se  soit 
produite  ;  elle  a  eU  pour  résultat  de  rappelëi'  l'attention  sUr  lé  nou- 
veau médicament.  Toutefois,  un  fait  sur  lequel  tiQtrë  jeutië  confrère 
n'a  pas  insisté,  c'est  la  décomposition  du  sous-'tiitrate  de  bisknuth 
dans  l'eau»  Cette  réaction  chimique^  qui  rend  les  solutions  aCides 
et  par  conséquent  irritantes^  doit  nuire  aut  essais  de  la  tnédication^ 
et  nous  nous  empressons  de  la  signaler. 

Voici  comment  nous  avons  été  conduit  à  Constater  le  fait  î 

In  jeune  pharmacien,  affecté  dé  blefthorrhagie,  suivait  Hôte 
méthode  de  traitement.  11  avait  préparé  200  grammes  de  solution 
de  sous-nitrate  de  bismuths  Le  premier  jour^  ëes  injections  furent 
prises  et  censervées  cinq  minuteB>  sans  provoquer  l6  moindre  dott- 
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leuf  ;  le  lendemaih^  la  même  injection  détermina  Une  Beûsatîon  de 
brûlure,  qui  se  renouvela  après  chaque  injection*  L'idée  nous  Vint 
d'essayer  cette  solution  avec  le  papici'  de  tournesol  ;  elle  rougit  aus-» 
sitôt.  Le  sel  fut  alors  lavé  avec  soin^  puië  la  sdlutioti  préparée  ma- 
tin et  soir,  au  moment  de  pratiquer  les  injedtions^  et  la  douleur  nô 
repirut  plus|  huit  jours  après,  la  guérison  était  Complète* 

Le  sous-nitrate  de  hismuth  était-il  mal  préparé?  Gontenait-^il  dit 
nitrate  acide  laissé  par  un  lavage  insuiTisant)  comme  Ta  prétendu 
jM.  ie  docteur  Mourlon  ?  Quand  nous  avons  entrepris  nos  premières 
expériences  à  Versailles,  nous  nous  sommes  procuré  du  sous-ni-* 
traie  de  bismuth  à  la  pharmacie  centrale  des  pharmaciens^  afin  d'être 
sûr  de  sa  pureté.  Après  l'avoir  lavé  avec  soin,  nous  avons  fait  prépa- 
rer la  mixture  pour  une  journée.  Plusieurs  de  nos  malades,  qui  n'a-* 
valent  rien  éprouvé  à  l'injection  du  matin,  accusèrent  de  la  douleur 
ù  l'injection  du  soir.  Nous  essayâmes  alors  la  liqueur  avec  le  papier 
de  tournesol^  qui  rougit  rapidement.  Ce  sel  fut  lavé  une  seconde  fois, 
et  la  liqueur  ne  produisit  aucun  effet  sur  le  papier  réactif*  Quinze 
jours  après  ,  la  même  mixture  conservée  avait  repris  sort  acidité* 
L'eau  de  lixiviation  donna^  avec  l'acide  sulfhydrique^  un  précipité 
noir  de  sulfure  de  bismuth.  Nous  nous  rappelâmes  alors  une  re*- 
marque  insérée  dans  le  numéro  du  30  mai  1839  du  BuUetin  de 
Thérapeutique^  t.  LVl,  où  il  est  dit  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
ne  saurait  être  lavé  sans  se  décomposer  et  céder  à  l'eau  une 
certaine  quantité  de  sa  substance^  en  même  temps  qu'il  se  coU- 
verlit  en  un  composé  plus  basique.  La  composition  de  ee  sous-» 
nitrate  est  done  subordonnée  aux  lavages  qu'on  lui  a  fait  subir^  dé 
soiie  qu'elle  n'a  rien  de  défini  v  M.  Loewe  s^est  assuré  qu'on  empêche 
cette  décomposition  en  ajoutant  à  l'eau  de  lavage  une  partie  de  ni- 
trate d'ammoniaque  sur  500  gratnmes  d'eau.  Dès  que  uous  remar- 
quâmes l'acidité  de  l'injection  du  soir^  nous  préparâmes  la  solution 
deux  fois  jmr  jour,  et  au  moment  de  donner  l'injection;  mais 
comme  le  nombre  d'injections  s'élevait  à  six  pour  certains  malades^ 
et  que  la  décomposition  avait  le  temps  de  se  faire^  nous  préférâmes 
lavei'  le  sel  de  bismuth  avec  l'ammoniaque^  suivaut  le  procédé  de 
M.  Loewe  (*). 

Tel  est  l'ensemble  des  précautions  auxquelles  nos  malades  fureut 


(>)  Malgré  le  lavage  à  l'azotate  d'ammoniaque,  la  mixture  préparée  depuis 
plusieurs  jours  ne  tarde  pas  à  se  décomposer  de  nouveau,  et  il  convient  de  ne 
pas  la  préparer  pour  plus  de  vingt-quatre  heures.  Pour  plus  de  facilité,  il  se- 
rait peut  Ciré  piclorabîc  de  douner  au  malade  le  sel  divisé  en  paquets  de  2  à^ 
gi^nn&eB  qi'U  ^é^rer«H  Idi-mêfue  pour  chaque  infection , 
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soumis.  Nous  deTons  ajouter  que  pour  assurer  le  contact  du  bis- 
muth avec  la  muqueuse  urétrale^  nous  recommandions  de.  prati- 
quer tout  d'abord  une  injection  d'eau  pure^  afin  de  laver  le  canal. 
L'injection  du  sel  de  bismuth  était  contre-indiquée  seulement 
lorsque  la  maladie  était  à  son  maximum  d'intensité  ou  compliquée 
d'orchite^  de  cystite,  etc.  Dans  ces  cas^  elle  était  remplacée  par 
rinjection  laudanisée^  et  les  balsamiques  étaient  administrés  à 
doses  plus  élevées^  si  le  malade  pouvait  les  tolérer. . 

Aussitôt  que  l'écoulement  se  réduisait  à  un  suintement  muqueux^ 
nous  supprimions  l'opiat  et  nous  terminions  le  traitement  par  l'u* 
sage  exclusif  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Tous  les  huit  jours^  nous  l'avons  dit^  chaque  malade  prenait  sa 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  Lorsqu'il  n'existait  pas  de  complicatiotis^ 
nous  négligions  l'emploi  des  tisanes. 

Le  régime  habituel  des  batteries  est  conservé  aux  malades  des  in- 
firmeries régimentaires.  Les  alcooliques  seuls  sont  défendus. 

On  n'attend  pas  que  nous  publiions  les  détails  des  trente-cinq 
observations  que  nous  avons  recueillies  à  l'appui  de  notre  médica- 
tion. Malgré  les  faits  fournis  par  M.  Gaby  et  ceux  de  notre  collègue 
Mourlon^  dans  lesquels  la  moyenne  du  traitement  par  les  injections 
du  sel  de  bismuth  a  été  de  vingt  et  un  jours^  nous  avons  voulu 
instituer  des  expériences  comparatives.  Nous  avons  traité  douze 
urétrites  par  les  injections  seules  ;  huit  ont  guéri,  après  une  moyenne 
de  onze  jours  de  traitement  ;  mais^  après  quelques  jours  d'excès  et 
de  fatigues^  deux  ont  dû  rentrer  à  l'infirmerie.  Chez  les  quatre  der- 
niers malades^  il  y  avait^  après  dix  jours  de  ce  traitement^  si  peu 
de  diminution  dans  l'écoulement  et  surtout  dans  la  douleur  pendant 
la  miction^  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  ajouter  les  balsamiques 
aux  injections.  Dès  le  lendemain,  la  douleur  avait  disparu  et  l'écou- 
lement était  réduit  à  une  goutte  le  matin.  Malgré  cet  amendement 
rapide^  la  guérison  complète  s'est  fait  attendre  quarante-quatre 
jours  pour  le  premier ,  quarante-trois  pour  le  second  et  quatorze 
pour  le  quatrième. 

Chez  les  dix-neuf  honunes  atteints  d'urétrites  datant  de  moins 
de  dix  jours,  qui  furent  soumis  à  l'emploi  simultané  des  balsami- 
ques à  petites  doses  et  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth , 
nous  n'avons  jamais  constaté  de  douleurs^  ni  pendant  la  miction^ 
ni  pendant  Tinjection^  ni  aucune  des  complications  qui  survien- 
nent dans  le  cours  des  blennorrhagies^  telles  que  :  épididymite^ 
cystite,  etc.;  enfin  la  moyenne  du  traitement  a  été  quinze  jours. 
Ce  résultat  thérapeutique  n'est  pas  dû  aux  balsamiques  seuls  ; 
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ils  ne  font  que  venir  en  aide  à  Taction  du  sel  de  bismuth  pour  des- 
sécher le  canal;  ils  triomphent  de  la  douleur  pendant  la  miction,  et 
agissent  encore  en  rendant  médicamenteux  un  liquide^  Turine^  qui 
par  lui-même  est  irritant. 

La  moyenne  du  traitement  de  sept  urétrites  chroniques^  soumises 
aux  mêmes  moyens,  a  été  de  dix-neuf  jours,  ce  qui  semble  prouver 
que  notre  traitement  sera  d^autant  plus  efficace  qu^ii  sera  appliqué 
au  début  de  la  maladie. 
Nous  terminerons  cette  note  par  les  conclusions  suivantes  : 
1®  Le  sous-nitrate  de  bismuth  y  modificateur  si  puissant  de  la 
muqueuse  intestinale,  employé  en  injections  par  M.  le  docteur  Caby, 
comme  modificateur  du  flux  de  la  muqueuse  urétrale  dans  la  blen- 
norrhagie  chronique^  possède  les  mêmes  avantages^  quoiqu'à  des 
degrés  différents,  dans  les  autres  périodes  de  cette  maladie. 

2<»  Dans  la  période  d'invasion  de  la  blennorrhagie,  et  dans  toutes 
les  périodes  où  il  y  a  douleur  pendant  la  miction,  la  médication  est 
plus  efficace  si  on  associe  à  Tinjection  l'emploi  de  l'opiat  cubèbe  et* 
copahu  à  faible  dose  ;  pris  de  cette  façon,  les  balsamiques  rendent 
Turine  médicamenteuse,  calment  la  douleur  pendant  la  miction  et 
n^occasionnent  aucun  accident. 

3*»  Pour  ne  causer  aucune  douleur,  Tinjection  doit  être  nouvelle- 
ment préparée  et  lavée,  soit  avec  Teau  étendue  d'azotate  d'ammo- 
niaque (Loewe),  soit  avec  l'eau  bouillante  (Orfila)  ;  ces  moyens  em- 
pêchent la  décomposition  du  sel  de  bismuth  dans  Teau  de  la 
mixture  et  s'opposent  à  ce  que  celle-ci  devienne  acide. 

4°  L'action  purgative  des  balsamiques  à  haute  dose-  est  avanta- 
geusement remplacée ,  et  sans  accidents^  par  l'eau  de  Sedlitz. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nonvean  mode  de  préparAllon  de  Toxyde  de  cuivre  noir. 

Les  résultats  obtenus  avec  l'emploi  de  la  pommade  à  l'oxyde  de 
cuivre  noir  ont  engagé  quelques  ophthalmologistes  à  introduire  cet 
agent  résolutif  dans  le  traitement  des  maladies  oculaires.  Cette  nou- 
velle destination  de  ces  topiques  a  engagé  MM.  Vogel  et  Reis- 
chauer  à  fournir  un  meilleur  produit  à  la  pratique  médicale;  au 
procédé  suivi,  la  calcination  du  nitrate  de  cuivre,  ils  proposent  de 
substituer  le  suivant  : 

On  prend  une  solution  de  nitiate  de  cuivre  qu'on  divise  en  deux 
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pallies  égales.  Dans  Tune  on  ajoute  de  ramitiomaque  liquide  jus- 
qu'à ce  que  le  précipité^  d'abord  formé,  se  soit  redissous.  On  y 
i?erse  alors  la  seconde  moilië  de  la  solution.  Oelle-ci  détermine  la 
précipitation  d'un  sel  basique  bleu;  mais  il  reste  assez  d'ammo^ 
niaque  dans  la  dissolution  pour  que,  en  portant  la  liqueur  à  l'ébuili- 
tion,  le  sel  basique  soit  décomposé  et  le  précipité  transfortné  en 
oxyde  de  cuivre  noir. 

L'ébullition  se  fait  sans  difficulté  au  bain  dé  sable,  et  Toryde 
cuprique  se  dépose  rapidement.  Comme  le  nitrate  d'ammoniaque 
qui  surnage  contient  un  peu  de  cuivre,  on  précipite  Celui-ci  en  ver- 
sant dans  la  solution  un  peu  d'bydrosulfate  d'ammonîaqtte.  Le  ni- 
trate d'ammoniaque  est  alors  très-pur  et  peut  servir  pour  les  mé- 
langes réfrigérants. 

Ctargarismes  eréosolés. 

Nous  avons  publié  récemment  la  série  des  principales  formules 
destinées  à  l'emploi  de  la  créosote;  nous  venons  la  compléter  ea 
y  inscrivant  les  deux  formules  de  gargaiisme  dont  M.  le  docteur 
H.  Green  a  retiré,  dit-il,  de  grands  avantages  dans  le  traitement 
de  rinflammation  chronique  de  la  gorge  et  r«agiiie  folikulaîre 
localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne. 

Gréosele 2i  gouttes* 

Teintare  de  myrrhe iS  graoïBies . 

Teintare  de  lavande  comp 12  grammes. 

Sirop  simple 24  grammes. 

Eau  de  fontaine. . , i 15D  grammes. 

Mêlez. 

dréosote 20  g:OTittt!S. 

Teinture  de  poivre  d^Espagne 6  grammes. 

Teinture  de  myrrhe 12  grammes. 

Teinture  de  lavande  camp .»...».»...  12  grammes. 

Sirop  simple 24  grammes. 

Eau  de  fontaine 150  grammes. 

On  peut,  dit  M.  Giees^,  adt^tec  l'une  oh  l'auiDe  da^oes  formules. 


Wlrôlp  àe  elAoture  de  sodium. 

Aux  diverses  préparations  phai'macôutiques  du  sel  marin  desti- 
nées au  traitement  de  la  phthisie,  M.  Pietra-Santa  propose  d^ajoater 
un  sirop  ;  MM.  Mialhe  et  Grassi  conseillent  les  proportions  sui- 
vantes : 

Eau  distillée 200  grammes. 

Chlorure  de  sodium ^lo  grammes. 

Suore, ^... k....  409  grammes.. 

Eau  de  laurier-cerise. 30  grMunw, 


—  807  - 

30  gratumes  dé  Ce  sitop  contiennent  sensiblement  8  grammes  de 
chlorure  de  sodium,  dose  à  laquelle  on  donne  ce  médicament. 

L^usage  du  sel  ayant  surtout  pour  but  de  stimuler  l'appétit  et  de 
faciliter  la  digestion,  on  fera  bien,  toutes  les  fois  que  cela  sera  pos*- 
lible,  de  continuer  à  administrer  cet  agent  en  nature,  dissous  dans 
une  petite  tasse  de  bouillon  que  Vaù  fera  prendre  au  début  dei^ 
repas*. 

CORRESPOHDANCE  MÉDICALE. 


•MérYAMon  tie  eorlIeolM  eom^énHal  aiieien,  snéri  p«r  la  mëeéîùm 
Moufl-catauée  des  deux  teiid«n.«  du  Hterno-eléido-niastoîdleii* 

François  Alingrin,  charron,  né  à  Montpellier  de  parents  sains, 
le  30  juin  1837,  est  doué  d'une  forte  complexion  et  d'un  tempéra- 
ment lymphatique.  Eii  venant  au  monde,  il  a  offert  un  torticolis 
fimsculatre  affectant  le  côté  droit,  qui  a  résisté  à  Tusage  des  moyens 
ordinaires  (onctions  sédatives,  cataplasmes  émollients,  applications 
d'otiate^  etc.),  et  qui  a  même  augmenté  de  plus  en  plus,  malgré  leur 
emploi.  Dè«  l'âge  de  cinq  ans,  il  fut  présenté  par  ses  parents  à  plu- 
rieurs  praticiens  de  la  ville,  notamment  à  MM.  Provençal  et  Ghres- 
tien  qui,  à  cette  époque  et  depuis  lors,  conseillèrent  vivement,  k 
plusieurs  reprises,  la  section  du  sterno-cléido-mastoïdien,  opéra- 
tion à  laquelle  la  famille  ne  voulut  pas  consentir. 

La  tête  était  fortement  inclinée  à  droite  ;  le  menton  regardait  l'é- 
paule gauche,  qui  était  notablement  élevée.  La  démarche,  le  regard 
et  l'attitude  de  ce  jeune  homme  ofiiarient  enfin  ce  défaut  d'harmonfe 
très-disgracieux,  qui  s'observe  dans  les  cas  de  ce  genre  oii  la  con- 
tracture de  l'un  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  est  très^prô- 
noDcée. 

Cette  difformité  exempte  Alingrin  du  service  militaire.  Un  an  en- 
TÎron  après,  c'es^à-dire  en  juin  1858,  il  va  trouver  M.  Bertrand 
aîné,  agrégé  libre  de  la  Faculté^  décidé  cette  fois  à  consentir  à  Topé- 
ration,  si  elle  lui  est  encore  proposée. 

Il  existait  une  roideur  et  une  contracture  des  plus  marquées  du: 
sterno-cléido-mastoïdien  droit.  Le  trapèze  et  les  autres  muscles  de  U 
moitié  droite  de  la  région  cervicale  n'offraient  aucune  altération 
appréciable  ;  la  colonne  épinière  ne  présentait  non  plus  aucune 
trace  de  lésion  organique.  M.  Bertrand,  considérant  la  fénotomie 
comme  parfaitement  indiquée,  k  pratique  quelques  jours  après. 

Le  malade  est  ^m  6m  une  chaise  devant  la  croisée.  C»  aide 
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tient  la  tète,  Tincliae  du  côté  opposé,  en  lui  faisant  effectuer  un 
mouvement  de  rotation  destiné  à  faire  saillir  le  plus  possible  sous  la 
peau  les  deux  tendons  du  muscle.  L'opérateur  fait  un  pli  à  la  peau^ 
en  pique  la  base,  introduit  un  ténotome  par  cette  petite  ouverture, 
dirige  l'instrument  de  dehors  en  dedans  et  opère  la  section  du 
tendon  stcrnal  d'arrière  en  avant  et  à  i5  millimètres  environ  au 
dessus  de  son  insertion.  Le  redressement  de  la  tête  n*étant  pas  en- 
tièrement possible  malgré  cette  section,  et  le  tendon  claviculaire 
restant  dur  et  résistant,  il  est  coupé  à  son  tour  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  et  d'avant  en  arrière,  le  ténotome  rasant  la  face  supérieure 
de  la  clavicule.  Il  est  dès  lors  facile  de  redresser  complètement  la 
tète  et  de  la  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Elle  est  recouverte  d'une 
calotte  en  lanières  de  cuir,  munie  d'une  mentonnière  pour  empê- 
cher son  déplacement.  On  maintient  la  tète  dans  le  sens  opposé  à 
la  déviation,  au  moyen  d'une  bande  en  cuir  qui  passe  sous  Faisselle 
gauche  et  que  l'on  peut  serrer  à  volonté.  Cet  appareil  confectionné 
par  M.  Dumas,  bandagiste,  a  été  bien  supporté  par  lopéré.  Il  a  été 
maintenu  pendant  une  dizaine  de  jours;  dès  lors,  le  Jeune  homme 
a  repris  ses  occupations  et  n'a  plus  offert  la  moindre  trace  de  diffor- 
mité. Je  l'ai  encore  revu  récemment,  plus  de  deux  ans  après  l'opé* 
ration.  Son  état  est  des  plus  satisfaisants  :  la  tète  est  parfaitement 
redressée  ;  tous  les  mouvements  normaux  de  flexion,  d'extension, 
de  rotation  et  d'inclinaison  à  gauche  et  à  droite  s'effectuent  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Réflexions,  —  Aucun  accident  ne  s'est  produit  après  cette  opé- 
ration, qui  a  eu  les  meilleurs  résultats.  ((  Quand  la  déviation  est  an- 
cienne, dit  Bonnet  (de  Lyon),  et  que  le  sujet  a  passé  l'âge  de  quinze 
ans,  il  ne  faut  pas  espérer  une  guérison  parfaite  {}).  »  Il  y  a  de 
l'exagération  dans  la  gravité  d^un  tel  pronostic.  Ici,  en  effet,  le 
succès  a  été  complet,  malgré  l'ancienneté  du  torticolis  qui  était  con- 
génital et  datait  de  vingt  et  un  ans. 

On  sait  que  Dupuytren  fit  le  premier,  en  1822,  la  section  du 
sterno-cléido-mastoldien,  par  la  méthode  sous-cutanée.  La  même 
opération  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Stromeyer  en  1826,  Symc 
en  1832,  Bouvier  en  i836,  et  par  d'autres  chirurgiens,  entre  autres 
Bonnet  (de  Lyon),  M.  Jules  Guérin,  etc. 

MM.  Malgaigne  et  Guérin  ont  pensé  qu'il  suffit,  dans  la  généra- 
lité des  cas,  de  pratiquer  la  section  du  tendon  sternal.  Ici,  cette  sec- 
tion eût  été  insuffisante  ;  aussi  M.  Bertrand  n'a-t-il  pas  hésité  à 


{})  Â«  Bonnet,  ^Jrat(^  def  s9Ctioii9  tendineuses  tl  muscukkires,  p.  584. 
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couper  en  même  tem'^s  le  tendon  cîavieulaire.  Tel  était  aussi  le 
sentiment  de  Bonnet  (de  Lyon),  ce  J'ai  observé,  dit-il,  que  la  section 
du  faisceau  sternal  était  loin  de  suffire  dans  tous  les  cas  pour  re- 
dresser la  tête.  J'ai  toujours  commencé  par  diviser  ce  faisceau,  et, 
quatre  fois  sur  cinq,  j'ai  été  forcé  de  diviser  un  peu  plus  tard  le 
faisceau  cîavieulaire,  parce  que  Tinclinaison  persistait  (*).  » 

Je  ne  dirai  rien  du  procédé  opératoire.  C'est  celui  auquel  on  a  le 
plus  généralement  recours  aujourd'hui.  A.  Girbal, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 
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Traité  des  maladies  des  voies  urinaireSf  par  M.  le  docteur  Ch.  Phillips, 
officier  de  la  Légion  d'honneur;  1  volume  iif-8  avec  97  figures  intercalées  dans 
le  texte. 

Personne  ne  pouvait  aborder  avec  plus  d'autorité  que  M. .Phil- 
lips l'exposition  dogmatique  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Connu  déjà  par  la  publication  d'importants  ouvrages  de  chirurgie 
générale,  notre  auteur  était  à  même  d'aborder  avec  fruit  un  sujet 
spécial,  d'entreprendre  de  parcourir  un  champ  qu'il  cultive  depuis 
longues  années  avec  non  moins  de  persévérance  que  de  bonheur. 
Après  nous  avoir  fait  justement  remarquer  que  Timpulsion  donnée 
à  l'étude  des  maladies  des  voies  urinaires  date  du  moment  où  la  li- 
thotritie  a  cessé  d'être  une  chimère,  suivant  l'expression  de  Percy, 
M.  Phillips  s'est  attaché  à  nous  exposer  fidèlement  les  divers  pro- 
grès réalisés  dans  cette  branche  spéciale  de  la  chirurgie  depuis 
celte  fameuse  époque.  L'ouvrage  de  M.  Phillips  se  divise  en  trois 
parties,  précédées  d'une  sorte  d'introduction  ayant  pour  but  de  faire 
connaître  l'anotomie  des  organes  urinaires,  non  pas  dans  tous  ses 
détails,  mais  uniquement  pour  préciser  le  siège  des  maladies  qui 
vont  être  décrites,  et  pour  fixer  davantage  l'attention  du  praticien 
sur  le  lieu  où  il  sera  obligé  de  porter  la  main  ou  les  instruments. 
Cet  exposé  se  distingue  par  sa  simplicité  et  en  même  temps  par  son 
exactitude;  on  y  voit  citées  les  recherches  des  auteurs  les  plus 
compétents  sur  le  sujet,  et  parmi  elles  celles  de  MM.  les  profes- 
seurs Malgaigne  et  Jarjavay  sur  l'urètre.  A  propos  de  la  structure 
de  la  vessie,  M.  Phillips  n'oublie  pas  de  nous  donner  le  résultat  des 
dissections  de  M.  Mercier.  L'appareil  musculaire  de  Turètre  est 


(1)  Bonnet»  ouvrage  cité»  p.  582. 
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très-bien  décrit  d'après  les  travaux  de  MM.  DciionTÎfficr«,  Gosudin, 
Jarjavay,  Demarqiiay.  Puisqu'il  y  est  question  de  Wilson,  pourquoi 
n'y  voyons-nous  pas  figurer  Gutliric,  dont  les  dissections  offrent  une 
plus  grande  exactitude  (jue  celles  de  ce  dernier  anatoiniste?  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  but  de  Pauteur  a  été  atteint  :  suivons- le  maintenant  dans 
la  description  des  maladies. 

La  première  pailie  contient  les  maladies  de  Turètre.  M.  Pbillips 
n'a  pas  cm  devoir  parler  de  rurétrite  aiguë,  parce  que,  dit-il,  elle 
est  décrite  dans  tous  les  traités  de  pathologie.  Il  y  avait  peut-être  une 
meilleure  raison  à  donner,  et  la  voici  :  Tauteur  envisageant  son 
sujet  smiout  au  point  de  vue  chirurgical,  il  en  résultait  que  Turé- 
trite  aiguë,  ne  donnant  pas  lieu  à  rintenrention  des  instruments, 
pouvait  facilement  être  laissée  de  côté. 

En  revanche,  l'urétrite  chronique  y  est  étudiée  avec  soin,  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique.  «M.  Phillips  a  émis  Tidée  que  souvent 
ces  écoulements  étaient  le  symptôme  d'un  rétrécissement,  et  il  a  in- 
stitué un  traitement  qui  lui  a  fort  bien  réussi,  ainsi  qu'à  la  plupart  de 
ses  confrères.  Les  chapitres  sur  la  contracture  du  col  de  la  vessie, 
et  sur  la  valvule  musculaire  de  cette  région,  nous  ont  paru  bien 
au  courant  des  progrès  de  la  science  et  sont  écrits  avec  une  grande 
lucidité.  Le  chapitre  sur  les  rétrécissements  de  l'urètre  forme  près 
de  deux  cents  pages  :  c'est  une  véritable  monographie  que  le  pra^ 
ticien  consultera  toujours  avec  fruit,  parce  que  toutes  les  méthodes 
y  sont  sagement  appréciées.  Relativement  aux  rétrécissements  dits 
infranchissables,  M.  Phillips  professe  une  doctrine  qui  nous  paraît 
parfaitement  fondée.  Il  pense  qu'on  s'est  trop  hâté  de  croire  à  l'im» 
perméabilité  des  obstacles,  et  il  a  fait  voir  qu'avec  des  instruments 
plus  convenables,  plus  aptes  à  se  prêter  à  certaines  exigenoes,  et 
surtout  qu'avec  plus  de  persévérance  et  de  foi  dans  leur  puissance, 
on  peut  atteindre  un  but  auquel  on  a  trop  tôt  renoncé. 

Après  les  rétrécissements,  on  trouve  de  bons  articles  sur  le  phi- 
mosis et  le  paraphimosis,  les  polypes  de  l'urètie. 

Les  contusions,  les  déchirures,  les  pertes  de  substance  de  œ  car 
nal,  forment  la  matière  d'autant  de  chapitres  qui  sont  suivis  de  la 
description  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  ces  lé- 
sions traumatiques.  L'auteur  rapporte  h  ces  accidents  :  les  infiltra-* 
tions ,  les  abcès  urineux,  les  rétrécissements  traumatiques  et  les 
oblitér^itions  complètes;  sur  chacun  de  ces  points,  M.  Phillips  trouve 
le  moyen  d'exposer  nne  pratique  sage  et  prudente. 

Accident  fréquent  des  lésions  de  l'urètre,  les  ûstules  urinaires 
méritaient  un  développement  étendii;  l'^utfsur  a  répoadv^  k  i^Q 


attente*  Nous  ne  poaTons  œpendant  nous  empecber  de  lepocfaer  à 
M.  Phillips  de  n'avoir  pas  décrit  toutes  les  fistules  urinaires  :  il  y  a 
là  une  lacune  qui  sera  certainement  cûmblée  dans  une  prochaine 
édition. 

Les  difformités  congénitales  de  Turètre  comprennent  ToUitéra:* 
tian^  le  rétrécissement^  Thypospadias,  Tépispadias.  On  avait  nié 
résistance  des  rétrécissements  congénitaux  de  l'urètre  y  mais 
M.  Phillips  a  soin  de  nous  avertir  que  M.  Nélaton  en  a  observé 
quatre  cas^  dont  un  a  été  vu  par  nous  dans  le  service  de  ce  profes- 
seur à  rbopital  des  cliniques.  I>ans  ces  dernières  années^  le  traite- 
ment de  rhypospadias^  de  Tépispadias  et  de  Teistrophie  vésicale 
s'est  enrichi  de  nouveaux  procédés  fort  ingénieux  dus  à  MM.  Nélaton 
et  A<  Richard.  Or^  M.  Phillips  a  soin  de  les  exposer  à  ses  lecteurs, 
et^  pour  mieux  les  faire  comprendre^  il  a  accompagné  sa  description 
de  figures  assez  nombreuses. 

La  deuxième  partie  comprend  les  maladies  de  la  prostate  et  de  U 
tessie,  Cette  réunion,  un  peu  arbitraire  sans  doute,  est  justifiée 
aux  yeux  de  l'auteur  par  Timpossibilité  m  Ton  est  souvent  d'ap* 
précier  lequel  de  ces  deux  organes  a  été  primitivement  malade-,  s'ils 
xCquX  pas  été  atteints  simultanément,  et  lequel  des  deux  a  réagi  sur 
l'autre, 

Lq^  affections  de  la  prostate  sont  l'objet  d'une  étude  sui*tout  ap- 
profondie au  point  de  vue  delà  pratique.  Nous  remarquons  cepen^ 
dant  avec  regret  l'absence  des  kystes.  M.  Béraud,  dans  sa  thèse  pour 
le  concours  d'agrégation  traitant  des  maladies  de  la  prostate,  nous 
a  rappelé  quelques  exemples  de  cette  lésion  ;  ce  sont  surtout  les  cas 
de  kystes  hydatiques  vus  par  Lowelet  Curling.  Mais  tout  rocem- 
qaent,  UQUS  avons  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Michon,  à  la  Pitié, 
un  exemple  des  plus  remarquables  de  cette  maladie.  M.  Michon  en  a 
fait  Tobjet  d'une  leçon  et  a  ponctionné  le  kyste.  Près  de  deux  litros 
de  liquide  séreux,  mélangé  de  débris  d'hydatides,  se  sont  écoulés 
par  la  canule  du  trocart.  Une  injection  iodée  a  été  pratiquée.  Ainsi, 
on  le  voit,  cette  affection  n'est  point  une  chose  assez  rare  pour  que 
le  clinicien  ne  doive  pas  en  tenir  compte. 

Les  maladies  de  la  vessie  renferment  les  ruptures,  les  abcès,  les 
tumeurs,  Texstrophie,  les  fongus,  les  cancers,  et  enfin  la  rétention 
d'nrine,  accident  commun  à  la  plupart  des  affections  qui  précèdent; 
à  propos  des  ruptures  de  la  vessie,  M.  Phillips  a  utilisé  l'excellente 
tbèsedeM.  Houêl. 

Cette  importante  partie  de  l'ouvrage  se  termine  par  des  aperçus 
fort  ingénieux  sur  les  fausses  routes  et  leur  cicatrisation,  et  sur  la 
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boutonnière.  Nous  sommes  de  Tavis  de  Pauteur^  quand  il  nous  dit 
que  cette  dernière  opération  est  toujours  grave,  et  qu'elle  doit  être 
réservëc  pour  les  cas  rebelles  à  tous  les  autres  moyens. 

Eu  égard  à  la  ponction  de  la  vessie,  M.  Phillips,  en  excellent 
praticien,  est  partisan  de  la  ponction  sus-pubienne.  Pour  lui,  c'est 
le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux  d'airiver  à  la  vessie. 
C'est  une  opération  facile  à  pratiquer,  peu  douloureuse,  et  dont  les 
suites  sont  des  plus  simples. 

Avant  d'arriver  à  la  cystite,  le  lecteur  rencontrera  quelques  cha- 
pitres intéressants  consacrés  à  Pétude  des  diverses  incontinences 
d^urine  et  de  rhématùrie. 

La  troisième  partie,  enfin,  renferme  l'affection  calculeuse,  la  li- 
thotritie,  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'appareil  urinaire, 
et  leur  extraction  sans  opération  sanglante.  Nous  aurions  voulu  que 
cette  partie  de  l'ouvrage  contînt  aussi  une  description ,  sinon 
détaillée,  au  moins  sommaire,  de  la  taille.  Nous  ne  savons  pas 
pourquoi  cette  grander  opération  n'y  est  point  mentionnée  :  serait-ce 
que  M.  Phillips  la  considère  comme  indigne  de  figurer  a  côté  de  sa 
jeune  émule  ?  On  le  croirait  au  premier  abord.  Mais  M.  Phillips  est 
trop  bon  praticien  pour  avoir  de  pareilles  idées,  il  sait  très-bien  que 
la  taille  ne  sera  point  détrônée  par  la  lithotritie,  et  lui-même  a  pu- 
blié tout  récemment  un  cas  dans  lequel  la  taille  lui  a  donné  un  bon 
résultat.  Nous  avons  donc  le  ferme  espoir  que  dans  une  nouvelle 
édition,  qui  ne  peut  manquer  d'être  prochaine,  M.  Phillips  réparera 
cet  oubli,  si  toutefois  il  y  a  eu  oubli,  et  si  cette  absence  n'est  pas  le 
résultat  d'une  délibération  longtemps  méditée. 

Du  reste,  dans  le  chapitre  intitulé  :  Des  indications  et  des  contre- 
indications  de  la  lithotritie,  M.  Phillips  nous  montre  qu'il  a  pensé 
à  la  taille.  Voici,  en  effet,  ses  propres  paroles  : 

a  II  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'exposer,  que  si  la  lithotritie 
n'est  pas  une  opération  applicable  à  tous  les  calculeux,  elle  doit  être 
employée  comme  méthode  générale,  la  taille  étant  réservée  pour 
des  faits  exceptionnels.  C'est  à  tort  qu'un  enthousiasme  irréfléchi 
a  voulu  la  faire  admettre  comme  une  méthode  absolue,  et  devant 
exclure  la  taille.  Cette  dernière  est  une  précieuse  opération  qui 
vient  compléter  les  ressources  de  la  chirurgie  contre  l'affection  cal- 
culeuse, et  dont  Tautorité  doit  être  invoquée  au  moment  où  la  li- 
thotritie fait  défaut.  » 

Voilà  qui  est  bien  dit.  Mais  peut-être  fallait-il  aller  plus  loin  et 
ne  pas  laisser  la  taille  dans  une  pénombre.  Nous  en  appelons  à 
M.  Phillips  lui-même.  L'énumération  si  complète,  d'ailleurs,  qu'iU 
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{HÎs  la  peine  de  faire  des  causes  contre-indiquant  la  lithotritie,  ne 
prouve-t-elle  pas  que  la  taille  sera  souvent  une  précieuse  ressource  ? 
Certainement,  dans  les  cas  simples^  la  lithotritie  sera  préférable; 
mais  nous  le  demandons  à  M.  Phillips  lui-même,  les  cas  simples 
dans  Taffection  calculeuse  sont  plus  rares  qu'il  n'a  Pair  de  le  dire. 

Telles  sont  les  impressions  que  nous  ayons  éprouvées  en  parcou- 
rant l'excellent  traité  de  M.  Phillips  ;  mais  avant  de  terminer^  jetons( 
un  coup  d'oeil  sur  l'ensemble  de  Touvrage. 

La  méthode  est  simple^  sans  prétention  à  des  classifications  plus 
ou  moins  justes.  Le  style  en  est  sobre,  clair,  facile;  relativement 
aux  appréciations,  l'auteur  est  toujours  du  côté  du  bon  sens,  et  il 
prouve  qu'il  possède  toutes  les  qualités  d^un  clinicien  consommé.  On 
voit  qu'il  a  jugé  avec  les  résultats  de  la  pratique.  Bien  différent, 
sous  ce  rapport^  de  la  plupart  des  spécialistes,  notre  auteur  offre 
dans  ses  discussions  une  sérénité  d'esprit,  une  impartialité  vrai- 
ment louable ,  et  à  laquelle  nous  n'étions  guère  accoutumés  ; 
M.  Phillips  n'a  pas  voulu  faire  un  pamphlet,  il  a  écrit  une  bonne 
monographie  pour  guider  les  praticiens  et  les  élèves  dans  un  sujet 
qui  a  été  souvent  obscurci  par  des  élucubrations  vraiment  en- 
nuyeuses à  propos  d^instruments  dont  la  pratique  n^a  que  faire.  La 
préoccupation  de  notre  auteur  a  été  de  laisser  à  chacun  ce  qui  lui 
appartient,  et  d'éviter  la  regrettable  tendance  qui  a  particulièrement 
caractérisé,  de  nos  jours,  les  écrits  concernant  Tétude  des  maladies 
des  voies  urinaires.  Tout  en  évitant  de  pareils  excès,  M.  Phillips  n'a 
pas  hésité  à  donner  son  opinion  sur  les  sujets  qui  sont  encore  en 
litige,  et  sur  lesquels  il  avait  droit  de  se  prononcer,  éclairé  qu'il 
est  par  une  expérience  de  vingt-quatre  années  de  pratique  et  treize 
années  d'enseignement  public. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  observations  de  fièvre  pernicieuse  pneumonique. — Abmi- 
msTRATiON  DU  SULFATE  DE  QUININE.  —  GuËRisoN.  —  Nous  emprun- 
tons à  un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Saillard  les  deux  obser- 
vations suivantes^  qui  paraissent  résoudre  entièrement  la  question  si 
controversée  de  l'existence  de  la  fièvre  pernicieuse  pneumonique  et 
mettre  hors  de  doute  la  possibiHté  de  la  disparition  presque  corn- 
piète  de  la  localisation  inflammatoire  pendant  l'apyrexie. 

Obs.  1.  Terrassier^  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d'une  excellente  santé 


nk 
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habituelle^  babitant  depuis  quelques  mois  seutement  le  déporte^ 
ment  de  la  Loire-Inférieure  et  occupant  aux  envirousde  Nantes  une 
maison  située  sur  le  bord  d'un  étang  qui  se  dessèche  pendant  Fêté  ; 
la  seule  fenêtre  de  la  chambre  où  il  couohe  donne  sur  cette  flaque 
d^eau.  Deux  jours  javant  son  entrée  à  Thôpital,  dans  le  service  de 
M.  Marcé^  il  est  pris  de  fatigue^  avec  sentiment  de  brisement  dans 
les  membres^  courbature  générale^  céphalalgie^  inappétence^  très* 
grand  malaise.  Dans  la  nuit  qui  précède  son  entrée^  frissons^  puis 
chaleur  suivie  de  sueur. 

Premier  jour  au  soir,  malaise  général,  céphalalgie,  courbaÉure, 
inappétence,  soif,  embarras  gastrique. 

Deuxième  jour  au  matin,  toujours  même  malaise,  symptômes 
d'embarras  gastrique,  fétidité  de  Thaleine,  langue  saburrale,  large, 
couverte  d^un  enduit  jaunâtre  épais,  constipation.  (Huile  de  rioin, 
25  grammes.) 

Le  soir,  à  six  heures,  état  suivant  :  face  vuHueuse,  yeux  bril-^ 
lants,  pommettes  rouges,  peau  brûlante,  d6  pulsations,  pouls  assez 
peu  développé;  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon  gauche  ;  toux,  et  à  la 
suite  des  quintes  expulsion  de  crachats  visqueux  adhérents  au 
vase,  aérés,  gelée  d'abricot  ;  respiration  anxieuse,  96  respirations, 
A  l'auscultation,  en  arrière  de  la  poitrine  et  pres€[ue  à  la  base  du 
poumon,  râles  crépitants  nombreux,  venant  par  bouffées  à  ehaque 
inspiration  ;  retentissement  de  la  voix  sans  bronehophonie,  raatlté 
relative  assee  notable.  (Potion  contro-stimulante.) 

L'accès  se  prolonge  jusqu'à  minuit  et  se  termine  par  une  sueur 
id)ondante. 

Troisième  jour,  matin.  Bon  état;  plus  de  douleur,  de  dyspnée, 
de  toux,  ni  d'expectoration  ;  aucun  phénomène  à  Tauscultation  et 
à  la  percussion.  Le  malade  demande  à  manger.  (Une  demi-ration.) 

Quatrième  jour,  matin.  Très-bonne  nuit  et  bon  état.  Vers  une 
heure  de  l'après-midi,  les  symptômes  de  l'avant-veille  se  renou- 
vellent avec  une  intensité  effroyable  ;  frisson  violeisity  agiUttion,  lo- 
quacité, douleur  extrêmement  aiguë  dans  le  côté  gwiobe,  faoQ  e^^ 
mée,  yeux  injectés,  peau  très-chaude,  pouls  petit,  tremblant,  avec  dee 
intermittences  assez  longues,  iOO  à  i04  pulsations,  toux  fréquente^ 
avec  expectoration  abondante  de  crachats  rouilles  caractéristiqnest 
À  l'auscultation,  h  gauche  et  en  arrière^  vers  la  réunion  du  liera 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  souffle  In^onchique  bieu 
marqué  avec  bronehophonie  manifeste  et  tout  autour  râles  crépi- 
tants nombreux,  vibrations  thoraciques  exagérées,  matité  presque 
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alM^^lue^  dureté  au  doigt;  à  ditnte^  en  arrière,  respiration  puérile^  de 
même  en  avant  des  deux  côtés.  La  rate  palpée  et  percutée  ne  sem- 
ble pas  aToir  augmenté  de  volume  ;  pas  de  douleur  à  ce  niveau, 
(Administration  immédiate  de  i8r^50  de  sulfate  de  quinine.)  L'ac- 
cès dure  jusqu'à  onze  heures  du  soir  et  se  termine  par  une  sueur 
abondante.  (Nouvelle  administration  de  lsr^50  de  sulfate.) 

Cinquième  jour^  matin.  Calme  parfait;  ni  oppression  ni  toux 
fréquente;  un  peu  de  toux  seulement;  plus  d'expectoration  colorée; 
quelques  râles  crépitants  assez  rares,  mais  plus  de  souffle  tubaire, 
plus  de  bronchophonie,  plus  de  matité  manifeste  ;  80  pulsations^ 
20  respirations,  peau  fraîche.  (is>',50  de  sulfate  de  quinine  (bis), h 
prendre  matin  et  soir.)  Bonne  journée. 

Le  soir^  quelques  râles  peu  nombreux  et  à  bulles  grosses  et  hu- 
mides. 

Sixième  jour.  Très-bon  état.  Bourdonnements  d'oreille  avec  un 
peu  de  céphalalgie^  d'origine  quinique  ;  un  peu  d'appétit.  (Sulfate 
de  quinine^  08^,75  ;  quart  de  ration.)  Yers  quatre^heures  de  l'après- 
midi  un  peu  de  malaise,  qui  se  dissipe  bientôt. 

A  partir  de  ce  jour,  on  continue  le  sulfate  de  quinine  à  doses  dé- 
croissantes, et  le  malade  sort  une  semaine  après,  dans  un  état  ex« 
cellent. 

Obs.  II.  Une  marchande  ambulante,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
extrêmement  maigi'e  et  chétive,  travaillant  outre  mesure  pour  sub- 
venir à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  mère  infirme,  s'imposant  les 
plus  grandes  privations  et,  par  économie,  couchant  dans  les  gran- 
ges, dans  les  champs,  quelquefois  près  des  marais,  est  prise  le  12 
août,  à  la  suite  d'une  fatigue  très-grande,  d'une  violente  céphalal* 
gie;  la  nuit,  elle  croit  avoir  eu  du  délire  ;  chaleur  du  corps  intense  ; 
mêmes  phénomènes  toutes  les  nuits,  jusqu'au  48  ;  ce  jour,  lassitude 
telle  qu'elle  ne  peut  plus  marcher  ;  sueur,  fièvre  brûlante  et  délire 
la  nuit.  Elle  se  fait  conduire  à  Nantes  et  entre  à  l'hôpital  (service 
de  M.  Bonamy). 

Premier  jour,  soir.  Très-grande  faiblesse,  décubitus  sur  le  dos, 
aucun  mouvement,  réponses  lentes,  peau  chaude,  pouls  faible,  fré- 
quent, 94  à  96,  face  rouge  par  plaques  ;  état  de  faiblesse  extrême. 
On  ne  pratique  ni  l'auscultation  ni  la  percussion.  (Potion  tonique.) 

Deuxième  jour,  matin.  Toujours  grande  faiblesse,  cependant  un 
peu  de  mieux;  repos  la  nuit  ;  88  pulsations  ;  un  peu  de  céphalalgie, 
face  pâle,  peu  d'appétit.  (Potion  tonique,  sinapismes.)  Le  soir, 
même  état. 

Troisième  jour,  matin.  Violent  frisson  Ift  nuh  demière  Ters  qof 
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tre  heures  ;  ce  matin,  agitation^  face  rouge,  yeux  injectés,  peau 
chaude  couTerle  de  sueur;  110  à  143  pulsations;  pouls  faible, 
très-dé pi-essibie ,  céphalalgie  frontale  vive,  douleur  sus  et  sous- 
clavicuiaire  des  deux  côtés,  dyspnée  intense  (40  respirations),  toux 
fréquente,  peu  pénible,  crachats  rouilles,  glutineux,  adhérents  au 
vase,  râles  crépitants,  abondants,  au  sonunet  des  deux  poumons  ; 
en  avant,  à  droite,  au-dessous  de  la  clavicule,  souffle  bronchique  et 
bronchophonie  ;  mêmes  phénomènes  moins  marqués  à  gauche  ;  en 
arrière,  dans  les  fosses  sus- épineuses,  râles  crépitants  asses  nom- 
breux, matité  correspondante  au  souffle  des  deux  côtés.  (Sulfate  de 
quinine,  18^,20;  potion  avec  tartre  stibié,  OP',10.) 

Soir.  Le  pouls  est  tombé  à  80  ;  assez  bon  état. 

Quatrième  jour.  La  figure  de  la  malade  respire  la  joie;  elle  se 
sent  très -bien  et  demande  à  manger.  Plus  de  douleur  thoracique, 
de  toux,  d'expectoration,  de  matité  anomale.  A  ^auscultation,  res- 
piration rude  au  sommet  des  deux  poumons;  çà  et  là  quelques 
râles  humides  et  réunis  en«  groupe  dans  les  efforts  de  toux,  mais 
plus  gros  et  plus  humides  que  ceux  de  la  veille  (râles  de  retour), 
pas  de  traces  de  souffle  bronchique  ni  de  bronchophonie  :  78  pul- 
sations, 20  respirations;  les  règles  sont  venues  cette  nuit,  c'est 
leur  époque.  (Sulfate  de  quinine,  lB'',20;  même  potion.)  Le  soir, 
même  état,  pas  de  râles. 

Cinquième  jour.  Nouvel  accès  le  matin,  mais  réduit  de  beau- 
coup, et  avec  lui  réapparition  des  principaux  signes  :  frisson  pro- 
longé, dyspnée,  toux  ;  36  respirations  ;  crachats  safranés,  douleurs 
thoraciques,  fièvre  ;  96  pulsations  ;  râles  crépitants  et  souffle  bron- 
chique ;  matité  notable  et  phénomènes  généraux  assez  intenses. 
Suppression  brusque  des  règles.  A  la  suite  de  l'accès,  qui  dure  jus- 
qu*à  midi,  abondante  dîaphorèse  et  très-grande  faiblesse.  (Sul£sUe 
de  quinine,  lff%50;  quatre  sangsues  aux  cuisses.)  Le  soir,  persis- 
tance des  signes  stéthoscopiques  ;  pourtant  meilleur  état,  quoique 
très-faible;  84  pulsations,  %  respirations,  toux  el  expecCoratioa 
toute  la  journée. 

Sixième  jour,  matin.  Etat  général  très-satisfaisant  ;  plus  de  fiè- 
vre, peau  fraîche,  calme  parfait,  76  pulsations  ;  les  règles  ont  re- 
paru ;  presque  plus  de  toux,  expectoration  peu  considérable.  Un  peu 
de  matité  relative  des  deux  côtés,  au-dessus  des  clavicules  et  dans 
les  fosses  sus -épineuses  ;  le  souffle  s'entend  encore  en  partie,  mais 
faible  et  éloigné  ;  râles  crépitants  abondants,  à  bulles  plus  grosses  et 
moins  sèches.  (Sulfate  de  quinine,  lsr,50.)  Le  soir  bon  état;  mêoies 
liles  dépS^nàs,  pas  de  souffle. 
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Septième  jour.  La  malade  va  très-bien,  sauf  la  faiblesse  ;  Paccès 
a  manqué;  rien  d'anomal  à'rauscultation  ou  à  la  percussion. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  29,  époque  à  laquelle  la  malade  dé- 
sire sortir,  il  ne  survient  rien  de  nouveau.  Le  sulfate  de  quinine  est 
donné  à  doses  progressivement  décroissantes  ;  et  la  malade  empoiie 
le  conseil  de  reprendre  Tanti périodique  à  des  époques  déterminées. 


De  là  valeur  comfàbàtive  de  là  mëdicàtiOn  stibiée  et  de  là  mé- 
dication àesbnicàle  dans  le  traitement  de  là  chorée.  —  Nous 
empruntons  les  éléments  de  cette  comparaison  à  la  thèse  d'un  jeune 
docteur,  M.  Long,  qui  a  profité  de  son  séjour  à  Thôpital  Sainte- 
Eugénie  pour  recueillir  dans  les  services  de  M.  Bergeron  et  de 
M.  Boucher  tous  les  faits  de  traitement  par  ces  deux  médications. 

Les  observations  du  traitement  par  Témétique  à  haute  dose  sont 
au  nombre  de  douze. 

Obs,  L  Garçon,  6  ans;  deuxième  attaqué;  durée  antérieure, 
8  jours.  Entre  le  26  mars.  Chorée  de  moyenne  intensité.  Première 
série,  0,15,  0,30,  0,45.  Erysipèle  de  la  face  et  abcès  intercurrent. 
Disparition  des  mouvements  choréiques.  Sort  guéri  le  15  avril. 

Obs,  II.  Garçon,  5  ans;  première  attaque;  durée  antérieure, 
4  jours.  Entre  le  6  juillet.  Hémi-chorée  générale  assez  intense. 
Première  série,  0,45,  0,30,0,45;  deuxième  série,  0,20,  etc.;  troi- 
sième série,  0,25,  0,50,  0,55.  Au  bout  de  18  jours,  calme.  Sort 
guéri  le  20  août.  Durée  totale,  34  jours;  durée  du  traitement, 
18  jours. 

Obz,  III.  Garçon,  14  ans  ;  première  attaque  ;  durée  antérieure, 
16  jours.  Entre  le  4  février.  Chorée  générale  peu  intense.  Julep 
émétisé.  Trois  séries.  A  la  troisième,  série,  calme  pendant  quelques 
jours.  On  commence  trois  nouvelles  séries  le  17  mars.  Le  6  août,  à 
la  fin  de  la  dernière  série,  il  n'y  a  plus  qu'un  peu  d'agitation.  La 
gymnastique  et  les  bains  sulfureux  améliorent  la  guérison.  Sort 
guéri  le  13  août.  Durée  totale,  85  jours  ;  durée  du  traitement, 
58  jours. 

Oôs.  IV.  Garçon,  8  ans;  première  attaque;  durée  antérieure, 
10  jours.  Chorée  de  moyenne  intensité,  générale.  Entre  le  30  dé- 
cembre. Trois  séries  de  tartre  stibié,  0,15,  0,30,  0,45.  Pas  de  mo- 
dification des  mouvements.  Insuccès,  Bains  sulfureux.  Sort  le  28 
février.  Amélioration. 

Obs.  F.  Garçon,  7  ans  ;  troisième  attaque  ;  durée  antérieure, 
8  jours.  Entre  le  30  décembre.  Hémi-chorée  droite.  Deux  séries 
d'émétique,  0,15  0,30,  0,4&.  Repos  de  trois  jours  ;  déjà  améliora- 
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tion  notable.  Deuxième  sërie^  0,90,  0^40^  0^00.  Calioe  ;  le  10  jan- 
vier tout  mouvement  a  disparu.  Sort  guéri  le  17  janvier.  Durée 
totale^  48  jours  ;  durée  du  traitement^  9  jours. 

Obs.  VL  Garçon,  10  ans;  troisième  attacpie  (les  deni  attaques 
précédentes  traitées  par  l'émétique  et  les  baini  sulfureux)^  durée 
antérieure,  2  mois.  Entre  le  iO  mars.  Trois  séries  d'émétique  ^ 
guérison.  Sort  le  10  avril.  Durée  totale,  90  jours  ;  durée  du  trai- 
tement ;  30  jours» 

Obs.  VII.  Jeune  fille,  14  ans  ;  première  attaque^  survenue  dans 
la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  ;  durée  antérieure,  31  jours. 
Entre  le  23  janvier.  Ghorée  générale  et  assez  forte.  Emétique  à 
cinq  reprises  différentes  pendant  trois  jours,  avec  des  intervalles  de 
repos  de  trois  jours  :  i^  emétique,  0,35, 0^30,  0,35  ;  3®  emétique^ 
0,35,  0,30,  0,35  ;  3'»  émélique,  0,35,  0,40,  0,45  ;  4"  emétique, 
0,40,  0,45,  0,50;  5°  emétique,  0,50,  0,55,  0,60,  Très-peu  de  di* 
minution  des  mouvements.  Le  10  mars>  on  eommence  Tarséniate 
de  soude,  et  le  13  avril  les  mouvements  ont  disparu.  Elle  s(Hrt  gué^ 
rie.  Durée  totale,  101  jours.  Insvtccèa  de  ^emétique. 

Obs.  VI  IL  Jeune  fille,  i4  ans;  troisième  attaque  ;  durée  anté-» 
rieure,  15  jours.  Ghorée  générale  moyenne^  Entre  le  18  juin.  Le 
1"  juillet  on  commence  une  première  série  de  potions  dméiisées  : 
emétique^  0^35,  0^35,  0,50.  Nausées  continuelles,  sans  vomisse^ 
ments,  trois  selles  diarrhéiques.  Le  tartre  stibié  est  suspendu  ;  les 
accidents  cessent;  bains  sulfureux.  Sort  guérie  le  15  juillet*  Durée 
.  totale,  42^  jours.  Intolérance  de  l'émétique. 

Obs.  IX.  Jeune  fille^  10  ans  ;  première  attaque.  Ghorée  suite  de 
rhumatisme;  durée  antérieure,  iO  jours.  Entre  le  5  nov^ubre. 
Pendant  cinq  jours,  armatures  métalliques,  sans  résultat.  Quatre 
séries  de  potion»  stibiées^  à  trois  jours  d^intervalle  les  nnes  des  au** 
très.  Guérison  le  1®'  décembre.  Durée  totale^  35  jours  >  durée  du 
traitement,  34  jours. 

Obs,  X  Jeune  ôUe,  14  ans^  cinquième  attaque^  Hémi^chôrée 
gauche  ;  durée  antérieure,  15  jours.  Entre  le  9  avril.  D'abord  haifit; 
sulfureux  ;  pas  d'action.  Elle  prend,  à  partir  du  7  mai,  les  trois 
séries  de  potions  émétisées,  sans  modffîcation  bien  notable  du  mou* 
tement,  et  la  dernière  série  est  mal  supportée;  plusieurs  vomisse» 
ments  et  diarrhée i  Sort  le  35  mai,  dans  le  même  état.  Insuccès^ 

Obs,  XL  Jeune  fille,  9  ans  ;  deuxième  attaque  )  durée  anté*^ 
rieure,  1  mois*  Entre  le  30  mai.  Ghorée  générale.  Tartre  stibié, 
0,30, 0^35, 0,d0.  Nausées  omttinuelleset  vomissements*  Après  trois 
jours  d'intervalle^  deuxième  série  d'émétiqué^  0^35%  VDmiwemgwU; 
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diurhée  cholërifotme^  mouTBments  cliolréiqa^s  danâ  le  même  état» 
Le  12  juin^  sirop  de  strychnine^  10  gi^ammes;  on  augmeiite  tous 
les  jours  de  5  grammes.  Le  30  juin  ,  guërison.  Durée  totale^ 
6â  jours.  Intolérance  de  Vémétique, 

Obs,  XIL  Jeune  fille^  tO  ans  ;  troisième  attaque  ',  durée  anté- 
rieure^ 2  mois.  Entre  le  i9  avril.  Hémi-chorée  droite.  Tartre  stibié^ 
0,20,  0,25,  0,30.  Trois  séries,  à  trois  jours  d'intervalle.  Sort  gué- 
rie le  30  mai.  Durée  totale,  93  jours  ;  durée  du  traitement,  30 

JOIU'S. 

En  résumé,  sur  ces  12  cas,  6  guérisons,  5  insuccès  complets.  La 
plus  longue  durée  du  traitement  a  été  de  58  jours,  la  plus  courte  de 
9  jours.  Deux  fois  la  potion  émétisée  n'a  pu  être  tolérée  et  a  dû  être 
suspendue,  à,cause  des  accidents  gastro-intestinaux  qu'elle  déter- 
minait. 

Mettons  en  regard  des  observations  précédentes  celles,  au  nombre 
de  11,  dans  lesquelles  la  médication  arsenicale  a  été  employée. 

Ob^,  L  Jeune  fille,  10  ans  ;  première  attaque  ;  durée  antérieure, 
3  mois.  Entre  le  23  juillet.  Chorée  générale,  de  moyenne  intensité. 
Bains  sulfureux  et  gymnastique  jusqu'au  15  octobre.  Amélioration. 
Depuis  lors,  1  milligramme,  puis  2  milligrammes  d'arséniate  de 
soude>  dans  120  grammes  d'eau.  Sort  guérie  le  16  novembre.  Du- 
rée totale,  7  mois  ;  durée  du  traitement  arsenical,  1  moi*. 

Obs.  /7^  Jeune  fille,  10  ans;  troisième  attaque;  durée  antérieiu*é 
inconnue.  Entré  le  3  juin.  Ârséniate  de  soude ,  2  milligrammes. 
Sort  guérie  le  13  juin.  Durée  du  traitement,  10  jours. 

Obs.  IIL  Jeune  fille^  12  ans;  troisième  attaque;  durée  atité- 
rieurej  1  mois.  Entre  le  23  novetnbre.  Ghorée  générale.  Afséniate 
de  soude,  de  5  milligi^mmes  à  1  centigramme.  Le  2  janvier,  gué- 
rison  complète*   Durée  totale,  70  jours;  durée  du  traitement, 

48  jours. 

ÔÔ8*  IV.  J«fune  fille  de  11  ans;  première  attaque;  durée  anté- 
rieure, 1  mois.  Entt^  le  30  août.  Chorée  ga\iche.  Vératrine  admi-* 
nisti'ée  sans  succès  du  31  août  au  13  septembre  ;  plusieurs  bainâ 
gulhireux  5  la  chorée  s'améliore  un  peu,  puis  reste  stationnaire.  Le 

49  décembre,  arsértiate  de  soude,  de  2  à  20  milligrammes.  Sort 
guérie  le  20  janvier.  Durée  totale,  170  jours  ;  durée  du  traitement^ 
30  jours» 

06*.  V.  Garçon,  11  ans  ;  deuxième  attaque;  début  le  16  octobre. 
Chorée  généltile.  Le  4  noN-^mbre  on  commence  le  chloroforme 
ou  potion  ^2s»^,50  dans  60  grammes  d'eau,  puis  6,  9  et  12).  Au*- 
cane  améli^Mîen.  Le  12  novembre»  ârséniate  de  soude,  depuis! 
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5  milligrammes  jusqu'à  2  centigrammes.  Le  30  décembre^  sort 
guéri.  Durée  totale,  74  jours;  durée  du  traitement^  48  jours. 

Obs»  VI .  Jeune  fille,  8  ans;  troisième  attaque.  Entre  le  6  dé- 
cembre ;  durée  antérieure,  8  jours.  Du  8  au  18  décembre  inhala- 
tions de  chloroforme  sans  succès.  Le  19  décembre^  arséniate  de 
soude,  de  2  à  8  milligrammes.  Le  28  janvier,  guérison.  Durée  to- 
tale^ 60  jours;  durée  du  traitement,  39  jours. 

Obs,  VIL  Jeune  fille  de  7  ans;  première  attaque;  durée  anté- 
rieure, 5  jours.  Entre  le  3  février.  Ghorée  générale  moyenne.  Ar- 
séniate de  soude,  de  10  à  25  milligrammes.  Guérison  le  20  février. 
Durée  totale,  22  jours  ;  durée  du  traitement,  17  jours. 

Obs,  VIII.  Garçon,  14  ans  ;  première  attaque;  durée  antérieure, 
21  jours.  Entre  le  7  mars.  Ghorée  générale.  Arséniate  de  soude, 
de  5  à  25  milligrammes.  Sort  guéri  le  30  mars.  Durée  totale, 
44  jours  ;  durée  du  traitement,  23  jours. 

Obs.  IX,  Jeune  fille,  8  ans;  première  attaque;  durée  antérieure, 
1  mois.  Entre  le  13  janvier.  Arséniate  de  soude.  Guérison  le  15  fé- 
vrier. Durée  totale,  57  jours  ;  durée  du  traitement,  28  jours. 

Obs.  X,  Jeune  fille,  5  ans  ;  première  attaque  ;  durée  antérieure, 
iO  jours.  Entre  le  12  septembre.  Ghorée  générale.  Insuccès  de  la 
vératrine  :  disparition  des  mouvements  choréiquesà  gauche;  per*- 
sistance  à  droite.  On  cesse  la  vératrine  le  2  octobre.  Bains  sulfureux 
jusqu'au  19  novembre.  On  commence  Tarséniate  de  soude,  de  1  à 
10  milligrammes.  Guérison  le  10  janvier.  Durée  totale,  130  jours  ; 
durée  du  traitement  arsenical,  50  jours. 

Obs.  XL  Jeune  fille,  11  ans;  première  attaque;  durée  anté- 
rieure, 8  jours.  Entre  le  3  mai.  Ghorée  générale  peu  intense.  In- 
succès des  armatures.  Le  15  mai,  arséi^iate  de  soude^  de  5  à  10 
milligrammes.  Le  6  juin,  guérison.  Durée  totale,  41  jours  ;  durée 
du  traitement,  20  jours. 

D'où  il  suit  que  la  guérison  a  été  obtenue  dans  tous  les  cas  sous 
rinfluence  de  ce  médicament,  et  cela  sans  aucune  influence  fâcheuse 
sur  le  tube  digestif,  les  malades  voyant  au  contraire  leur  état  géné- 
ral s'améliorer,  prenant  des  forces  et  de  l'embonpoint.  La  durée  du 
traitement  la  plus  longue  a  été  de  48  jours,  la  plus  courte  de  10 
jours* 

Nous  croyons  donc  que  ces  résultats  sont  suffisants  pour  encou- 
rager les  praticiens  à  commencer  le  traitement  de  la  chorée  par  la 
médication  arsenicale,  sauf  à  passer  à  d'autres  médications  si  le 
succès  ne  répond  pas  à  leur  attente.  Ge  qui  est  certain,  c'est  que  dans 
l'état  actuel  de  la  thérapeutique  les  préparation;»  arsenicales  occu- 


pent  le  premier  rang  parmi  les  préparations  pharmacentiqnes  qui 
ont  été  proposées  contre  cette  maladie.  La  strychnine  et  le  tartre 
■tibié  ne  viennent  que  sur  un  plan  inrërieur. 


ExosTOSB  soti»-DNanÉÀLE.  —  Amputation  de  là  fhilànge  dans  la 
PARTIE  MOTBNHE.  —  GdShisoh.  —  On  Sait  combien  les  chirurgiens 
sont  encore  divisés  d'opinion  dans  la>;onduite  à  tenir  relativement 
Buieiostoses  sous-unguéales.  M.  Debrounous  parait  pourtant  avoir 
tranche  à  peu  près  la  question,  lorsqu'il  a  démontré  que  l'eiostosc  A 
s'implante  toujours  sur  le  sommet  de  la  phalangette  6  par  une  partie 
rétrécie,  véritable  col  qui,  sur  ie  gros  orteil  d'un  adulte  vigourcuï, 
mesure  40  millimètres  au  moins.  On  a  donc  à  peu  près  1  centimè- 
tre d'espace  entre  l'exostose  et  le  lieu  d'implantation  à  la  base,  et  il 
est  facile,  par  conséquent,  d'enlever  la  Uimeur,  en  faisant  une  sec- 
tion au  milieu  du  col. 


F.  I.  £io!iote  loni-oaguéile. 
Le  procédé  opératoire  proposé  et  mis  en  usage  par  M.  Debrou 
consiste  par  conséquent  k  faire  la  section  de  la  phalangette  à  l'union 
de  son  col  avec  sa  base,  en  respectant  l'articulation  et  les  tendons. 
Pour  cela,  oo  fend  l'ongle  d'avant  en  arrière  avec  une  paire  de  ci- 
seaux aigus,  et  l'on  arrache  les  deux  moitiés  de  l'ongle  avec  une 
pince;  ensuite,  avec  un  bistouri  droit  et  pointu,on  faitune  incision 
EUT  le  dos  de  la  phalange,  à  la  place  ou  était  l'ongle,  et  l'on  prolonge  en 
avant  cette  incision  sur  les  cô'és  de  la  tumeur,  de  manière  à  circon- 
scrire et  à  déchausser  le  sommet  de  la  phalangette;  alors,  avec  la 
pince  de  Liston,  on  rompt  l'os  au  ras  de  la  base,  et  l'on  relire  ce  qui 
est  en  avant  et  qui  porte  la  tumeur.  Il  en  résulte  une  plaie  creuse, 
qn'on  ne  doit  pas  chercher  à  réunir  par  première  intention.  Il  faut 
attendre  que  les  bourgeons  charnus  la  comblent,  aGn  de  conserver  it 
l'extrémité  de  l'orteil  sa  largeur  et  pour  que  l'ongle,  en  repoussant, 
puisse  s'y  étaler. 
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'gu^  Durée  totale,  U  iou«  ;  du^  d;  ^..^^^ 

^  06s.  VI.  Jeune  fiUe.  8  aus;  tro.  y  ^^  j.^^^p.^;. 

cembre;  durée  antérieure.  8  jour-   .-   -^  ^^^^^ 

lions  de  chloroforme  sans  succès.    >      > 

soude,  de  2  à  8  milligrammes.  L         -_     >^  ^ 

taie,  60  jours;  durée  du  traitem, 
06s.  V//.  Jeune  fille  de  T    • 

rieure,  8  jours.  Entre  le  3  f-      ,,  A.^"^  **~" 

séniatl  di  soude,  de  10  à  2' .    .   .  rebort  «ulour  de  la 

Durée  totale,  22  jours  ;  d     .'  .  i'a»pect  dune  produc- 

06s.  V/i/.  Garçon,  1     v  ^  d'ëcalHes^  indolente  ;  en  la 

21  jours.  Entre  le  1  \  '■  ^^i  fai»  ^u*er  un  très-léger 

de  5  à  2S  milligrair  • 

44  jours  ;  durée  du  ^^  facilement,  on  arrache  Ton^  ;  on  voit 

Obi.  IX.  Jeune  ^  j^^^ye  une  petite  surface  blanche, 

1  mois.  Entre  le  '"^    '  ^le^ée  au-dessus  des  parties  envi- 

-rrier.  Durée  to<        .  f"'^'^^  avec  la  tumçur.  extérieure.  En  epfon- 

Obs .  X  Je      ^i  *  «*        cette  tumei^r,  on  est  arrêté  par  un  pé- 

10  jours.  E'  ^*ri  ?*^2nu«  ^-""^  ^*  phalange.  Cet  obstacle  prouve 

I  <*      ,4/.«A  sous-unsfuéale. 

'exostose  parle 

,_  .  ^  _  j,j^.  ^,„j  „ une  incision  antéro-posté- 

10  mil-    L^H  I^'^%rieure  du  gros  orteil,  s'arrêtant  à  son  bord 

durer    ''   i  h  p«rws  p  ^  ^^  lambeaux,  interae  et  externe,  en  iso- 

f    >e«r;  a  *tîis  it  dissèque  la  partie  inférieure  de  la  phalan- 

-='      1  |W»«**5  P       ^j^^j^  g^  bas  et  coupe  avec  des  «sailles  la 

'^•"'I^  de  la  phalange.  La  tumeur  présente  la  même 

0^  •^*^ltesles  autres  exostoses  ;  la  tumeur  exténeure  était 

,«*»"; rjle  qui  s'est  détaché  après  l'opératipn,  ce  qui  expli- 
^^IVpidenneq 

'^iHolÎ^ur  assez  vivç  au  niveau  de  la  plaie  j  le  malade  se 
^?' Sa  faee  interne  du  membre  inférieur;  quelques  gan- 
P^»*  t^inaux  durs  et  douloureux;  pas  de  vomissements  m  de 
'    ,;^.  96  pulsations. 

"*r^   céphalalgie,  fièvre  intense;  120  pulsations;  nausées, 

•^JI  traL,  angio-leucite  manifeste,  traînées  rouge,  s'éten- 

STLCHembre;  adénite.  L'érysipèle  se  dessine  avanUge 

daaj  surtom  .  .,,  j  jj  a  envahi  toute  la  moiUé  delapwsse; 


iO  jours.  E'  ^*ri  f  ^^^^^Que  avec  la  pWangc.  C^  ol 
vévalrine  :  ^^  *!*  ]1  ^xosto^e  sous-unguéale. 
sîstanceà  J^^i'»^  .^^^  j,  l'enlfeveaieat  de  Y( 

jusqu'ai  ^^  ,t  F^«^    ^       ^^     il  fait  uneiacisioi 
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d  i)'  l^e  d(M)te«f 

.oir  eu  Jieu  de  se 

^es  essai*  Vép^téa  Que 

opaum  mérite  bien  1« 

X  excellent  remède  contre  lep 
des  liqueurs  aWoQjJques.  L'ia^ 
ace  de    l'abus   prolongé  de   çep 
orles  de  boisson*  est  d'abw'd  limitée; 
mais  plus  tard  la  dyspepaje  se  produit, 
S  la  nutrition  et  les  fonctions  de  l  ecQ- 
nomie  iQUl  ftnUère.  spécialement  celles 
des  portions    centrales   du  systenae 
nerveux,  étant  atleintei,  le  sang  lui-r 
même  se  trouvant  charge  d  une  sub-r 
siance  étrangère  nuisible,  la  iysorosia 
potatorum  finit  par  s'établir  complé* 
tement.  L'aaaret  remplit  plusieurs  inr 
dicalions,   agissant  avanlateusement 
sur    le   canal  alimentaire   dans   ces 
Sortes  d^  cas  oii  Us  l'aculté«4l§|d9tÂves 
«ont  si  fort  déprimées.  En  vertu  d« 
«on  principe  aromatique,  il  est  doué  de 
propriétés  slomacliique»,  et  il  régu* 
farjse  l'état  des  évacuations  intestin 
nales,  produisant  le  vomissement  et  la 
purgalion  quand  il  est  administré  à 
fortes  dos^s.  Son  actiun  la  plus  favot 
rable,  touieXoi^  se  manifeste  en  reà(Vi 
vant  l  appétit  défaillant  et  en  neutra^^ 
^saiit  le  besoin  factice  mais  irrésistible 
de  l'alcool.  Les  horribles  sensalioBf 
gv^  lesquelles  le  buveur  s'éveûUe  U 
matin,  et  qui  le  poussent  à  cbercUer  un 
soulagement  temporaire  el   illusoire 
49tn»  de    nouvelles   libations ,    sont 
amorties  et  mitigées  au  moyeu  d'm 
^err^  d'une  forte  infusion  d'asaret  et 
de  quelque  autre  médios^ment  nervin, 
comme  la  valériane,  par  exfimpte.  Soa 
effet  immédiat  est  souvent  de  pro^ 
duire  le  vimûssemeat  et  queiquefois  1%, 
purgation;  mais  les  sensations  pé<- 
Bible»  à  l'épigastre  re^vent  du  soula- 
gement et  l'appétit  ae  relève.  Les  in- 
dividus qui  put  été  habitués  pendant 
yuig temps  aux  boissons  alcooliques  ne 
peuvent  toutelfti»  en  supprimer  impun 
%lu»ni  r usage  d'une  maaière  sou- 
itâm;  <Ùaa  d»  tel»  «as  l'BBtiniP  dMmc 
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guînquina,  de  camphre,  de  bcDioîn. 
e(  contmua  Je  même  gargarisme.  Dès 
^  iendemain,  une  amélioration  sen- 
'le  se  manifesta  ;  la  fifevre  était  cal- 
.  le  délire  disparu.  Le  perchlo- 
'Je  fer  fut  coulinué.   La  tache 
oUque  pâlit;    l'haleine  cessa 
7      lide,  les  amygdales  se  déter- 
voix  resta  éteinte.  On  sus- 
■  -  ^      •  atriëme  jour  l'adminislra- 
l  chlorure;  le  malade  en 
«,  ^aromes. 

malade,  qui  avait  été 
K  était  complètement 
ou  ijourd'hiii  sa  voix 

gaatiit,  «-etrouvé  sa  santé 

reprend  b^  'icale,  septembre 

déréglé  pour  i 
cependant  ne  Peu 

ceux  qui  \ondraieQL  ®''  o.nésthi' 

une  petite  quanliié  de  \^       ^jf**  *'*'" 
tueuses  aux  sujets  qui  1       iier Tac- 
abus  habituel,   alors  nJ^'J'      les  so- 
roorbide  est  apaisée.  L*t»aJHt    ''lions 
d'une  décoction  d'asaretviSLi^"*  °^*"" 
il  ne  réussit  pas  à  éteindre  teitt'^"-.  ** 
tence,  soutient  la  résistance  ^ y^*  " 
et  c'est  une  chose  remarquab^le  ^' 
certains  cas  où  les  buveurs  sont  àe^* 
temés  depuis  longtemps  à  ép? a^Te^k 
certains  intervalles  les  effets  de  VaW 
oool  et  à  avoir  des  attaques  de  detîl 
rium  tremens,  de  voir  comble»  e«s 
intervalles  deviennent  plus^  l«ngs  h 
combien  le  délire  tremblant  a  moins 
de'  disposition    à   se   produire.   Le^ 
malades  eux-mêmes  sont  quelquefois 
surpris   de  l'impunité  relative    aree 
laquelle  ils  peuvent  continuer  à  se 
livrera  leur  funeste  passion.  L'anteur 
prescrit  de3  à  4  verres- par  jotir  d'une 
infusion    préparée  avec  5  once»  de 
racine  d'asaret,  1   once    de  raoîné 
de  valériane  et  1  demi  ^  once  d^éoorce 
d'orange;  il  est  regrettable  qu'il  nMn- 
dique  pas  la  quantité  d'eao  employée. 
Dans  les  €as  d'ivresse,  il  donne  une 
autre  formule,  savoir  :  6  onees  de  dé* 
cection  d'asaret  (de  1   demi-once  à 
1  onge  de  racine),  2|ou  3  gros  de  tein-;> 
tore  de  valériane,  12  gouttes  delau-^ 
éanum  de  Sydenham  et  1  demi^once 
de  sirop  d'écorce  d'oraage,  pour  une 
potion  à  prendre  par  eulHerée  à  bou4. 
ehe  de  deux  en  deux  heores.  Il  ve- 
garde  l'administration  de^  à  5  grains* 
de   bismuth   répétée  quatre  fois  par 
jour  comme  formant  un  moyen  auxi- 
liaire  avantageux.    Il   a    également 
trouvé  le  remède  suivant,  populaire 
en  Russie,  très-nlile  pour  coralwiltre 
l'ivresse  :  carbonate  d'ammoniaque. 
i  demi-once;  vinaigre  de  vin,  i  livret 
oxynwl  seilliliqiie,  i  demi*onoe,  deux 


A  l'appui  de  ce  procédé  opératoire,  noua  empnmtMir  an  aarfiee 
de  M.  Foucher  rob^ervation  «uivarite  : 

Un  jeune  homme  de  dii-sept  ans^  fondeur  en  cuivre,  blond,  pâle, 
de  petite  taille,  d'un  tempérament  lymphatique,  entre  à  Thôpital 
lc'22  juin,  li  y  a  deux  mois  et  demi,  sang  a^técédeato  lypbililiques, 
il  a  commencé  à  apercevoir,  au  bord  interne  de  l'ongle  du  gros  orleif 
droit,  une  petite  tumeur  qui  a  pris  de  l'accroifiseeieot,  aana  occa^* 
sionner  ni  gène  ni  douleur,  excepté  depuis  troU  jourd. 

A  la  partie  interne  et  antérieure  de  l'ongle,  qiii  est  nu  peu  atm* 
levé,  on  aperçoit  une  tumeur  formant  un  grand  rebord  autour  de  la 
moitié  interne  de  longle.  Cette  grosseur  a  l'aspect  d'une  prbduc^ 
tion  épidermique  ;  eUe  est  grise,  formée  d'écaillés^  indolente  ;  en  la 
«aigissant  avec  les  doigts,  on  peut  lui  faire  éprouver  un  trèe-léger 
mouvement  de  latéralité. 

Le  23,  pour  Tenlever  plus  facilement,  on  arrache  Tongle;  on  voh 
alors  qu'au-dessus  de  l'ongle  se  trouve  une  petite  surface  blanche, 
grosse  comme  un  pois,  un  peu  élevée  au-dessus  des  parties  envi- 
ronnantes et  qui  se  conthiue  avec  la  tumeur  extérieure?  Ea  enfon- 
çant le  bistouri  pour  couper  cette  tumeur,  on  est  arrêté  par  un  pé- 
dicule osseux  qui  se  continue  avec  la  phalange.  Cet  obstacle  prouve 
qu'on  a  affaire  à  une  exostose  sous-unguéale. 

l^  Vl^  M.  Foucher  procède  à  renlèveoent  de  l'exostoge  par  le 
procédé  de  M.  Debrou.  Pour  cela,  il  fait  une  incision  antéro-posté- 
rieure  à  la  partie  supérieure  du  gros  orteil,  s'arrêtant  à  son  bord 
antérieur  ]  il  dissèque  les  deux  lambeaux,  interne  et  externe,  en  iso- 
lant Texostose  ;  puis  il  dissèque  la  partie  inférieure  de  la  phalan- 
gette, en  renverse  les  chairs  en  bas  et  coupe  avec  des  cisailles  la 
moitié  antérieure  de  la  phalange.  La  tumeur  présente  la  même 
structure  que  toutes  les  autres  éxostoses  ;  la  tumeur  extérieure  était 
bien  de  l'épiderme  qui  s'est  détaché  après  l'opératipn,  ce  qui  expli- 
que sa  mobilité. 

Le  28,  douleur  assez  vivç  au  niveau  de  la  plaie  ^  le  malade  se 
plaint  de  toute  la  face  interne  du  membre  inférieur  ;  quelques  gan- 
glions inguinaux  durs  et  douloureux;  pas  de  vomissements  ni  de 
nausées;  96  pulsations. 

Le  29,  céphalalgie,  fièvre  intense;  120  pulsations;  uauséeiS» 
grande  prostration,  angio-leucite  manifeste,  traînées  rouges  s'éten- 
dant  sur  tout  le  membre  ;  adénite.  L'érysipèle  se  dessine  davantage 
le  lendemain,  et  le  1"  juillet  il  a  envahi  toute  la  moitié  de  la  cuisse; 
il  s'étend  encore  les  jours  suivants  ;  mais  le  5,  il  se  çalraç,  et  le  8^ 


■S"  chEI  Mar 

te  malade  Qntr«  en  convalesoenee  ;  pas  d'autre  traitomeat  que  âouic 
^aiigsnes^  des  frictions  mercmielles  et  des  purgatifs. 
Le  15^  la  plaie  est  presque  cicatrisée  et  le  malade  sort. 

t 

RtPEBTOIRE  MÉDWAL. 
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AleooUeme  (Asant  et  diverii^ 
formules  empruntée9  à  la  praiiquti  df9 
médçcim  fussent  contre  V].  L^e  dooteur 
3mirnoff  <léalare  avoir  eu  lieu  de  se 
OQu vaincre  par  de»  essais  répétés  Que 
Vasarum  europœum  mérite  bieu  la 
féputatiou  qu'a  ctîi(ç  pUnle  on  Russie 
d'être  un  excellent  remède  contre  le« 
efiets  des  liqueurs  alcooliques.  Lïq- 
UuencQ  de    l'abus  prolongé  de   cep 
portes  de  boissons  est  d'abord  limitée; 
inais  plus  tard  la  djspepsie  se  produit, 
Qt  la  nutrition  et  les  iouciions  de  TécQ- 
stoœie  tout  entière,  spécialement  celles 
des  portions    centrales   du  système 
perveux,  étant  atteintes»,  le  sang  lui-r 
même  se  trouvant  chargé  d'une  sub-r 
stanc-e  étrangère  nuisible,  la  4ysQr(isia 
wtaiorum  linH  par  s'établir  complet- 
tendent.  L'asaret  remplit  plusieurs  ia^ 
dications^   agissant  avantae^usemont 
sur    le   canal  alimentaire   dans   ces 
Sortes  d^  cas  oii  les  tactil  tés  4i^e8tives 
«ont  si  fort  déprimées.  En  vertu  de 
non  principe  aromatique,  ii  est  doué  de 
propriétés  stomachiques,  et  il  réga* 
larise  l'état  des  évacuations  intesti- 
nales, produisant  le  vomissement  et  la 
purgation  quand  il  est  administré  à 
tbrtes  doses.  i)on  actiun  la  plus  favof 
rable,  touleXois,  se  manifeste  en  reà(Vi 
vani  Tappétit  défaillant  et  en  neutra* 
Usant  le  besoin  factice  mais  irrésistible 
4e  l'alcool.  Les  horribles  sensatiosn 
gvec  lesquelles  le  buveur  s'éveille  \i 
piatin,  et  qui  le  poussent  à  ebercUer  un 
soulagement  temporaire  et   iliuâoire 
^uns  de    nouvelles   libatioas ,    sont 
amorties  et  mitigées  au  moyeu  4'm 
irerr^  d'une  forte  infusion  d'asaret  et 
de.  quelque  autre  médioanent  nervin, 
comme  la  valériane»  par  ejtempk.  Soa 
effet  immédiat  est  souvent  de  ppo«% 
duire  le  voniasement  et  queiquefois  1^ 
purgation;  mais  les  sensations  pé-» 
niblea  à  l'épigastre  recMvent  du  soula- 
gement et  l'appétit  se  relève.  Les  in-* 
divîdus  qui  ont  été  habitués  pendant 
loogle^ups  aux  boi«aotts  alcooliques  ne 
peuvent  toutefioùa  en  soppriner  impuni 
aéiA^nt  V usage  d'une  maaière  saui 
daUUif  ditti  à  Ma  «as  l'autaup  iImiiic 


Vasaret  dana  de  l'eau  d6«vie,  et  ap«> 
p}k(ue  en  même  temps  un  véstcatoire 
ou  un  autre  exutoire  au  orewx  épi^ 
gastrique.  Par  ces  moyens  T  estomac 
reprend  son  activité  normale  et  lé  goAt 
déréglé  pour  l'alcooi  diminue.  L'auteur 
cependant  ne  peut  être  d'aeeord  avee 
ceux  qui  voudraient  encare  permettre 
une  petite  quantité  de  Hqacurs  splri* 
tueuses  aux  sujets  qui  en  eut  fkit  un 
abus  habituel,  alors  que  l'appétence 
morbide  est  apaisée.  L'usage  contina 
d'une  décoction  d'asaret^  même  quand 
il  ne  réussit  pas  à  éteindre  cette  appé* 
tenoe,  soutient  la  résistance  du  malade; 
et  c'est  une  chose  remarquable,  dai)^ 
oertains  cas  où  les  buveurs  sont  accou» 
lûmes  depuis  longtemps  à  éprouvera 
certains  intervalles  les  effets  de  Fal- 
oœl  et  à  avoir  des  attaques  de  deli- 
rium  t  remens,  de  voir  oombie»  «es 
intervalles  deviennent  plus  kMtgs   et 
combien  le  délire  tremblant  a  ntoins 
de    disposition    à  se   produire.   Led 
malades  eux^m^mes  sont  quelquefoift 
surpria   de  l'impunité  relative    aree 
laquelle  ils  peuvent  coutinuer  à  se 
livrera  leur  funeste  passion.  L'auteur 
prescrit  de  3  à  4  verre&par  jour  d'une 
infusion   préparée  avec  5  onces  de 
racine  d'asaret,  1   anee    de  racine 
de  valériane  et  1  demi* once  d'éooree 
d'orange;  il  est  regrettable  qu'il  n'in- 
dique pas  la  quantité  d'eau  employée. 
Dans  les  cas  d'ivresse^  il  donne  une 
autre  formule,  savoir  :  6  onees  de  dé- 
oaction  d'asaret  (de  1   demi-once  à 
1  ouQ*  de  raeine),2|ou  3  gros  de  tein- 
ture de  valériane,  12  gouttes  delau- 
éanuin  de  Sydenbam  et  1  demi^ence 
de  sirop  d'écorce  d'orange,  pour  une 
potion  à  prendre  par  euillerée  à  bou-i. 
che  de  deux  en  deux  heures,  11  re- 

Sarde  l'administration  deS  à  5  grains- 
e  bismuth  répétée  quatre  fois  par 
jour  comme  formant  un  moyen  auxi- 
liaire avantageux.  Il  a  également 
trouvé  le  remède  suivant,  populaire 
en  Russie,  très-utile  pour  combattre 
l'ivresse  :  carbonate  d'ammoniaque, 
t  demi-once;  vinaigre  de  vin,  i  livre; 
exynwl  seillitiqtte^  1  demi«onoc,  deux 


—  m  — 


cvilleréet  à  boache  toutes  les  deux 
heures.  (Jled.  ZeiL  Butitland,  etMed. 
Tîmes  and  Gai,,  juillet  1860.) 


ABUiiirose  albnmlBarlqoe* 

Bons  effets  de  la  méthode  perturtni^ 
frice.  Les  praticiens  sont  encore  assez 
peu  filés  sur  le  trailement  qu'il  con- 
vient d'appliquer  à  Tamaurose  albu- 
minurique,  et  cela  par  une  bonne 
raison,  c'est  que  cette  amauroa^.  bien 
que  dépendant  d'une  même  origine, 
cet  assea  variable  elle-même  dans  son 
essence,  tantôt  congestive,  tantôt  dé- 
pendant d'altérations  morbides  de  la 
rétine,  d'autres  fois  purement  dyna- 
mique. Le  traitement  doit  évidem- 
ment varier  suivant  ces  diverses  cir- 
constances. Dans  un  cas  de  cette 
dernière  e^ëce^  M.  le  docteur  Ua- 
mon,  de  Fresnay-sur-Sartbe,  s'est 
bien  trouvé  de  l'usage  de  ia  méthode 
perturbatrice  qu'il  érige  en  principe. 
Voici  comment  il  l'a  mise  en  œuvre. 
Une  femme  atteinte  d'albuminurie 
depuis  le  mois  de  décembre  1857  ac- 
cusa pour  la  première  fois  quelques 
troubles  visuels  (héméralopie),  vers 
la  fin  du  mois  de  février  1860.  Dans 
les  premiers  jours  d'avril  survint  de 
la  diplopie.  Le  13  du  même  mois, 
les  troubles  visuels  atteignirent  leur 
summum  d'inleosilé.  «  Ce  jour-là,  dit 
H.  Uamon,  la  malade,  à  ma  vue,  se 
mit  à  sangloter  :  elle  me  voyait  deux 
têtes  !  La  veille  au  soir,  on  lui  avait 
mis  sous  les  yeux  une  lumière  dont 
elle  n'avait  même  pas  perçu  la  clarté.  » 
En  présence  d'une  affection  aussi 
grave,  notre  confrère  ju^ea  convena- 
ble d'intervenir  éoergiquement.  H 
venait  tout  récemment  de  tirer  un 
excellent  parti  de  la  médication  per- 
turbatrice^ dans  un  cas  d'aphonie  al- 
coolique :  il  résolut  de  recourir  au 
même  mode  de  traitement.  Considé- 
rant l'affection  oculaire  dont  cette 
malade  était  atteinte  comme  étant  de 
nature  dynamique,  il  administra  im- 
médiatement une  potion  vomitive. 
Dès  le  soir  même,  amélioration  très- 
sensible.  Le  lendemain,  la  malade  ne 
voyait  plus  doubles  que  les  petits  ob- 
îets.  Encouragé^  d'un  autre  côté,  par 
la  diminution  de  la  hauteur  du  pré- 
cipité albumineux  qui,  sous  l'influence 
de  la  médication  perturbatrice,  avait 
subi,  dans  les  trois  heures  consécu- 
tives à  Tadminislration  de  l'émétique, 
une  diminution  de  0^,015  daus  son 
albuminomèlre,  il  n'hésita  pas  à  pres- 
crire une  nouvelle  potion  vomitive 
pour  le  lendemain.  Cette  seconde 
épreuve  aboutit  également  à  une  dl* 


minntion  sensible  de  la  hauteur  da 
précipité  albumineux,  qui  subit  un 
abaissement  comparatif  de  0,01  Pour 
ce  qui  est  des  troubles  visuels,  la  mé- 
dication perturbatrice  a  porté  les  plus 
heureux  fruits.  L'affection  oculaire  a 
été  presque  aussitôt  jugée  et  ne  s'est 
point  reproduite  depuis. 

Rapprochant  ce  fait  d'un  antre  cas 
rapporté  par  SaniJras.  et  qui  est  rela- 
tif^ à  une  femme  albuminurtque  qui 
fut  atteinte  en  une  nuit  d'une  cécité 
complète,  laquelle  cécité  se  dissipa 
spontanément  en  quelques  jours  ^ 
M.  Uamon  se  demande  si  sa  malade 
n'eût  pas  eu,  ainsi  que  celle  de  San- 
dras,  la  même  chance  d'être  débar- 
rassée de  son  affection  oculaire  par 
les  seuls  efforts  conservateurs  de  la 
nature,  s'il  se  (Hi  absteuo  d'agir.  On 
peut  assurément  poser  cette  question  ; 
mais  nous  sommes  parfaitement  de 
l'avis  de  notre  confrère,  lorsqu'il  dit 
c  que  si  l'expectoration  a  dans  cer- 
tains cas  des  avantages,  elle  a  aussi 
ses  dangers,  et  qu'il  est  toujours  d*un6 
bonne  et  saine  pratique  de  ne  8*ea 
point  rapporter  uniquement  aux  seules 
ressources  de  l'organisme^  toutes  les 
fois  que  Ton  pourra,  sans  aucun  pé- 
ril, lui  prêter  une  assistance  efficace 
et  salutaire,  v  (l/hton  médicale,  sep- 
tembre 1860.) 

Angine  sastgrénense  pri- 
mitive i  aphonie  complète  par  la 
propagation  du  la  gangrène  vers  les 
parties  profondes  ;  accidents  gêné-- 
ratix  graves  ;  emploi  du  perchlorure 
de  fer  à  nntérieur ',  guérison.  L'ob- 
servation suivante  est  remarquable  à 
double  titre  :  comme  exemple  rare 
d'angine  gangreneuse  primitive,— ces 
sortes  d'angine  étant  généralement  se- 
condaires et  syroptoroatiques  de  fièvres 
graves,—  et  comme  preuve  de  l'action 
puissante  du  perchlorure  de  fer  dans 
un  cas  où  tout  semblait  annoncer  une 
fin  funeste. 

Le  2  juin  dernier,  M.  H.  Musset  fut 
appelé  près  d'un  jeune  homme  de 
viugt-deux  ans  qui  se  plaignait  de 
fièvre,  de  céphalalgie,  malaise,  etc. 
Le  pouls  était  à  120,  la  langue  verte, 
poracée;  il  existait  un  peu  de  dys- 
phagie.  Les  amygdales  étaient  le  siège 
d'un  travail  congcstif  considérable; 
elles  liaient  rouges,  tuméfiées  et  re- 
couvertes, principalement  la  gauche, 
d'un  enduit  crémeux,  pultacé,  non 
adhérent.  M.  Musset  prescrivit  une 
potion  vomitive  au  tartre  stibié  et  à 
ripéca,  qui  fut  suivie  de  nombreux 
vomissements  et  de  selles  abondantes^ 
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et  un  gargarisme  acidulé.  Le  lende- 
main, ne  constatant  aucun  amende- 
ment dans  les  syroplônaes  précédents, 
et  vu  l'état  du  pouls,  qui  était  toujoura 
Tif  et  fort,  il  pratiqua  une  saignée  de 
500  grammes.  Les  choses  en  restent 
là  pendant  trois  jours.  Les  amygdales 
semblent  même  se  dégorger;  les  en- 
duits pultacés  se  détachent  ;  le  pouls 
baisse.  Tout  à  coup,  la  fièvre  se  ral- 
lume ;  la  peau  redevient  sèche,  brû- 
lante. Une  anxiété  générale  se  produit 
et  le  délire  survient.  Une  série  de  gan- 

f fiions  cervicaux,  disposés  en  chape- 
et,  apparaît  le  long  du  sterne -mastoï- 
dien, une  odeur  fétide,  gangreneuse, 
repoussante,  s'exhale  de  la  bouche. 
Un  cbiingement  complet  s'était  produit 
dans  les  amygdales.  Elles  étaient  d'une 
couleur  grise,  principalement  la  gau- 
che, affaissées  et  comme  vacillantes. 
Séance  tenante,  M.  Musset  touche 
l'arrière-gorge  avec  une  solution  con  • 
centrée  de  nitrate  d'argent,  afin  de 
limiter  Tescarre  déjà  formée  et  de  pro- 
voquer plus  promptement  son  élimina- 
tion. (Gargarisme  avec  décoction  de 
quinquina,  acide  sulfurique  affaibli  et 
alcool  camphré  ;  limonade  vineuse. 
Vésicatoire  à  la  jambe,  pour  combattre 
le  subdélirium.) 

La  gangrène  gagne  l'arriëre-gorge, 
la  voix  s'éteint.  On  arrache  avec  des 
pinces  des  lambeaux  d^amygdales  et 
tout  ce  qui  est  accessible  est  réséqué  à 
l'aide  d'un  bistouri  boulonné.  Une 
salivation  sanieuse,  fétide,  se  déclare. 
Il  existe  aussi  une  toux  quinteuse, 
grasse,  humide,  qui  arrache  pénible- 
ment des  mucosités  filantes,  chargées 
de  stries  sanguinolentes  et  traînant 
avec  elles  des  débris  mortifiés.  (Con- 
tinuation du  gargarisme  antiseptique, 
et,  dans  l'intervalle,  insufnatiou  d'une 
poudre  d'alun,  de  quinquina,  de  ben- 
join et  de  camphre  ;  pansement  du  vé- 
sicatoire avec  l'extrait  de  quinquina, 
campbre.)Tout  à  coup,  en  changeant 
le  malade  de  linge,  on  trouve  sur  la 

Ï»artie  droite  du  thorax,  jusque  dans 
e  creux  axillaire,  une  large  plaque 
ecchymotique,  d'une  teinte  noirâtre 
marbrée.  Ce  symptôme  inattendu  ayant 
paru  des  plus  graves,  M.  Musset  son— 

fea  à  substituer  des  moyens  plus  actifs 
la  thérapeutique  qu'il  avait  employée 
jusque-là  et  dont  l'événement  lui  dé- 
montrait l'impuissance.  H  eat  recours 
au  perchlorure  de  fer  dont  il  prescri- 
"vit  2  grammes  dans  une  potion  gom- 
meuse  de  190  grammes,  à  prendre 
dans  la  journée.  II  fit  pratiquer  en 
même  temps  sur  tout  le  corps  des 
frictions  sèches,  avec  la  poudre  de 


quinquina,  de  camphre,  de  benjoin, 
et  continua  le  même  gargarisme.  Des 
le  lendemuin.  une  amélioration  sen- 
sible se  manifesta  ;  la  fièvre  était  cal- 
mée, le  délire  disparu.  Le  perchlo- 
rure de  fer  fut  continué.  La  tache 
ecchymotique  pâlit;  l'haleiue  cessa 
d'être  fétide,  les  amygdales  se  déter- 
gèrent  ;  la  voix  resta  éteinte.  On  sus- 
pendit le  quatrième  jour  l'administra- 
tion du  perchlorure;  le  malade  en 
avait  pris  6  grammes. 

Le  26  juin,  ce  malade,  qui  avait  été 
presque  moribond,  était  co^nplétement 
revenu  à  la  vie.  Aujourd'hui  sa  voix 
est  revenue,  et  il  a  retrouvé  sa  santé 

Première.  (Union  médicale,  septembre 
860.) 

C^rle  dentaire.  Action  anésthé- 
sique  de  l'application  topique  du  sul- 
fate d*atropifi0.  Désireux  d'étudier  Tao- 
tiou  des  principes  stupéfiants  des  so- 
lanê.es  sur  les  aernières  ramifications 
nerveuses,  M.  Bergoubnioux  a  appli- 

3ué  une  solution  d'un  sel  d'atropine 
irectement  sur  la  pulpe  dentaire  préa- 
lablement dénudée.  Dans  les  cas  ott 
cette  pulpe,  sans  être  le  siège  d'une  in- 
flammation aiguë,  est  pourtant  doulou- 
reuse, une  ou  deux  gouttes  de  solution 
au  centième  de  sulfate  d'atropine  pro- 
duisent instantanément  une  ané.sthé- 
sie  telle,  que  l'application  de  rugincs 
et  d'excavateurs  est  dès  lors  facile- 
ment supportée.  En  tête  des  applica- 
tions les  plus  heureuses  de  cette  anés- 
thésie,  M.  Bergoubnioux  cite  l'intro* 
duction  du  pivot  des  dents  artificielles 
daus  les  racines  vivantes,  c'est-à-dire 
sans  que  le  chirurgien  ait  besoin  de  dé- 
truire le  nerf  et  les  vaisseaux  den- 
taires par  la  cautérisation.  (L*Art  den- 
taire») 

Eelampsle  puerpérale  guéri» 
par  la  compression  des  carotides.  La 
compression  des  carotides  a  été  sou- 
vent employée  avec  succès  dans  divers 
états  pathologiques  où  la  congestion 
encéphalique  joue  un  rôle  plus  ou  moins 
important,  dans  l'épilepsie,  par  exem- 
ple, et  dans  l'éclampsie,  notamment 
chez  les  enfants.  Voici  un  cas  dans  le- 
quel ce  moyen,  employé  avec  une  per- 
sévérance rare,  il  faut  en  convenir,  est 
parvenu  à  mettre  un  terme  à  une 
eclampsie  puerpérale  des  plus  graves, 
et  qui  avait  opiniâtrement  résisté  aux 
médications  les  plus  rationnelles  et  les 
plus  énergiques. 

Marie  F**%  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
avait  dépassé  le  huitième  mois  d'une 
première  grossesse  et  se  portait  k  mer- 
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v«!Ilé  lor9<|iie,  lé  93  aTril  dernïiH*^ 
•près  dvoir  iravaillé,  coftime  de  cou- 
tume^ tontd  la  journée,  elle  trébucha 
en  se  levant»  tomba  à  la  renverse  sur 
l'angle  d'im  meuble  et  se  coittosionna 
fortement  la  région  sacrée.  Une  heure 
après  cet  accfdent,  H  s'établit  un  tra- 
vail prématuré  qui  se  termina  bientôt 
par  un  accouchement  nature)  ;  puis,  k 
peine  la  délivrance  était-elle  achevée 

2 oc  survinrent  de  violentes  attaques 
'éclampsie.  On  appliqua  aussitôt  des 
sangsues  aux  apophyses  mastoldes  et 
aux  tempes,  et  des  sinapisme»  aux 
extrémités  inférieures  ;  mais  loin  de  se 
motlérer,  les  attaques  se  succédèrent 
avec  plus  d'intensité  et  avec  une  rapi-» 
dite  si  effrayante  que,  à  part  de  courte 
intervalles  de  coma   profond,    elles 
étaient  presque  incessantes.  Une  lafge 
saignée   pratiquée   le  lendemain    et 
l'ailministralion  d'une  potion  ammo- 
niacale n'eurent  pas  pluà  de  succèâ.  11 
y  avait  une  vin^aine  d'heures  que  les 
convulilions  se  répétaient  avec  opiniâ- 
treté. M.  le  docteur  Labalbary  songea 
alors  I  avoir  recours  à  la  compression 
ëes  carotides^  d'après  la  méthode  de 
M;  BUud,  de  Deaucaire.  c'est>à-dire 
en  rapprochant  l'une  de  Tautre  les 
deux  artères,  et  en  les  appuyant  for- 
tement contre  la  partie  inférieure  des 
régions  latérales  du  larynx  avec  le 
pouce  et  l'index.  Dès  la  première  ten* 
tative,  rattaque  à  laquelle  la  malade 
était  en  proie  perdit  de  son  intensité 
-et  de  sa  durée.  Bientôt  il  put,  à  l'aide 
de  cette  double  compression,  se  rendre 
maître  des  attaques  subséquentes  et 
le»  arrêter  aussitôt  que  l'état  convulsif 
tendait  à  se  produire.  Toutefois  M.  La- 
bilbary  avoue  que  ce  ne  fut  pas  sans 
beaucoup   de    peine   quMl  parvint  à 
triompher  ainsi  de. ces  convulsions, 
car  il  n'eut  pas  recours  moins  de  cent 
einqoaftte  fbls  à  là  eompression,  dans 
les  ^ingt^quatre  heures  de  lutte  qu'il 
Itif  fallut  subir.  Encore  la  perte  de 
bonnaissànce  et  le  coma  ont'ils  persisté 
longtemps  après  les  dernières  convul- 
sions ;  et  oea  accidents  n'ont  cédé  déQ- 
nitivement  qu'à  remploi  combiné  de 
deux  larges  vésicatoifes  appliqués  aux 
Jambes»  et  du  oalomel  prescrit  \  la  dose 
de  SO  centigrammes  k  prendre  en  trois 
fois,  à  une  domi-heure  d'Intervalle. 

iGa^ieltê  des  hôpitaux,  septembre 
860.) 

Cleii«I^N$É  (  Aff^HoH  irès-cofth- 
mune  et  non  décrite  des)  occasionnant 
IH  pi^lé  d9ê  dénti .  Dans  une  note  com- 
Itauniquée  à  l'Académie  des  science», 
H*  HAroUm  (dé  Gilvi  )  n  signalé  à 


ratteiitiôii  de«  (ifatictftfkltlM  èlTeettûii 
peu  connue,  ou  du  moins  non  encore 
décrite,  b  ien  que  très-commnne,  et 

3u'il  propose  de  désigner  sous  le  nom 
e  gengivite  expuUive,  pour  exprimer 
les  deux  faits  pathologiques  princi- 
pauiT  qui  la  constituent  :  l'inflamma- 
tion des  gencives,  et  Texpulsion  des 
dents  hors  de  leurs  alvéoles^  qui  en  est 
la  conséquence. 

II  y  a,  dit  H.  Marchai^  dans  la 
gengivite  expulsive,  des  variétés  de 
forme  et  des  variétés  de  siège.  La 
gengivite  est  suppurante,  utcérense 
on  végétante;  elle  est  générale  on 

Êartielie,  quelquefois  intra  alvéolaire. 
!n6n,  quelquefois,  elle  débute  par  nu 
petit  phlegmon  qui  s'abcède,  s'ouvre  et 
laisse  la  dent  déchaussée  ;  d'autres 
fois,  c'estpar  une  inflammation  simple, 
sans  tumeur  phtegmoneuse  ni  abcès. 
Les  symptômes  et  accidents  sont  : 
la  douleur,  qui  est  soovènt  très- aiguë 
au  contact  du  chaud  et  do  froid,  et 
toujours  vive  quand  les  dents  se  ren» 
contrent  et  se  pressent  ;  la  gêne 
extrême  de  la  mastication,  qui  est  in- 
complète et  hâtée;  l'élongation  appa- 
rente des  dents,  leur  ébranlement , 
leur  écartement  ou  déviation,  qui  est 
parfois  le  premier  signe  noté  par  les 
malades;  une  angoisse  soudaine  quand 
les  dents  ébranlées  croisent  les  dents 
correspondantes,  ce  qui  se  produit  aveo 
un  bruit  de  craquement:  la  mauvaise 
odeur  de  la  bouche  ;  un  bruit  plus 
sourd  de  la  dent  ébranlée  à  la  per- 
cussion légère  avec  un  corps  dur,  etc. 
Les  causes  de  la  gengivite  expulsive 
sont  :  avant  tout  l'hérédité,  puis  le 
froid,    surtout  le  froid  humide;   la 

Firésence  du  tartre;  la  grossesse  et 
allaitement;  le  mauvais  état  de  Tes- 
tomac. 

Le  remède  de  cette  affection,  suU 
vant  M.  lilarcha],  est  l'iode  employé 
en  topique.  Il  ne  l'emploie  pàà  sous 
forme  de  teinture  (à  moins  d'indica- 
tions exceptionnelle^],  s'étant  aperçu 
que  ralcool,  en  resserrant  les  tissus, 
fait  obstacle  à  l'action  modificatrice  et, 
si  l'on  peut  dire  ainsi,  à  la  pénétration 
de  riode.  Il  se  sert  générMement  de 
la  solution  aqueuse,  h  de&  degrés  dl-^ 
Vers.  Commençant  par  la  solution  de 
Lugol  pour  les  bains  iodés,  il  arrive 
successivement  à  des  solutions  très-* 
concentrées.  Dans  le  premier  cas  de 
ce  genre  où  il  a  fait  usage  de  cette  mé- 
dication, trois  groâseâ  molaires,  par- 
faitement saines,  avaient  été  extraites 
en  moins  d'uU  an,  par  suite  de  gen- 
givite expulsiye,  et  trois  autres  dents, 
àavdih  r  Amit  ^eXLiès  molaires  et  llnci- 
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gitamédifin*  droite,  étaient  ^ranléet 

et  regardées  comme  perdaes  par  un 
dentiste  expérimenté.  Elles  furent 
consolidées*-^  Une  indication  spéciale 
de  l'emploi  tonique  de  l'iode  se  déduit 
de  la  diflicuUé  que  la  gengivite  per- 
sistante apporte  k  l'usage  des  piëces 
artificielle  ;  car  ce  n'est  pas  asse^  d'a« 
voir  perdu  leurs  dents^  il  est  des  per- 
sonnes pour  qui  le  supplice  se  perpétue 
et  que  la  prothèse  dentaire  assujettit 
à  une  mastication  douloureuse  autant 
qu'imparfaite* 

L'iode  ne  constitue  pas  toujours 
il  lui  seul  toute  la  tllé^ap  eu  tique  de  la 
gengivite  expulsive,  et  le  traitemeni 
n*en  est  pas  si  simple  et  si  uniforme. 
D'autres  moyens  concourent  ordinai- 
rement au  résultat,  et  tout  un  système 
de  préoautions  est  indispensable^  Sons 
cette  réserve^  M.  Marchai  ne  craint 
pas  d'engager  sa  responsabilité  en  for- 
mulant la  proposition  suivante  : 

On  possède  dans  Tiode  un  moyen, 
en  de  gnérir  la  gengivite  expulsive  et 
d'empêcher  la  perte  des  dents,  lorsque 
raffection  n'est  pas  trop  avancée,  ou, 
dans  le  cas  contraire,  d'atténuer  le 
mal,  de  suspendre  sa  marche,  de  bor-» 
nar  ses  ravages,  et  de  retarder  la  perle 
des  dents.  (Union  médicale ,  septembre 
1860.) 

Nltr0*beBslBe.  Innocuité  eWfietté 
subitanee»  On  a  cherché  à  utiliser  ce 
nouveau  corps,  qui  possède  une  odeur 

Sresque  identique  à  celle  de  l'essence 
'amandes  amères,  pour  parfumer  les 
huiles  dé  poisson.  Quelques  critiques 
ont  repoussé  cette  tentative,  sous  pré- 
40Xte  que  l'essence  de  mirbane  (nitro- 
benzine)  possédait  des  propriétés  véné* 
neases.  M.  GoUas  vient  s'inscrire  en 
faux  contre  celte  assertion  et  rappelle 
dtte  li*  Lassaigne,  professeur  de  chi- 
mie à  Alfort,  a  fait,  sur  sa  demande, 
il  y  a  plus  de  dix  années,  de  nom* 
break  essais  qui  ont  prouvé  Tinnocuité 
dé  cette  substance.  Des  chiens  de 
moyenne  taille  prenaient  jusqu'à  6  et 
8  grammes  de  mirbane  par  jour,  et 
cette  quantité  n'avait  d'autre  résnltat 
que  de  parfumer  leurs  déjections.  {M- 
pertoifB  de  pharmacief  septembre.) 

StiMaiw  avec  une  nouveUe  aiguille, 
dans  un  cas  de  division  de  la  langue  ; 
guérleon.  Un  enfant  de  quatre  mois 
tomba  de  son  berceau  et  se  divisa 
la  langue  transversalement  au  tiers 
antérieur  et  de  droite  fa  gauche  dans 
les  deux  tiers  de  sa  largeur.  A  l'exa- 
men, dlx^huit  heures  après  l'acoi- 
deftti  le  lambeaa  divisé  fermait  comme 


une  crête  dé  eoq  «'opposant  absolu- 
ment à  la  succion  du  sein.  Un  méde- 
cin avait  déjà  proposé  l'amputation  de 
ce  lambeau,  mais  l'importance  de  l'or- 
gane   et   l'âge  du  blessé  incitèrent 
M.  le  docteur  Yilches  à  en  tenter  la 
réunion  par  quelques  points  de  su- 
ture. Ne  pouvant  se  servir,  dans  ce 
cas,  d'aucune  des  aiguilles  en  usage, 
il  en  fit  fabriquer  une  spécialement  à 
cet  effet.  (Test  une  aiguille  ordinaire, 
peu  courbe,  montée  sur  un  manche 
rond  et  présentant  à  son  extrémité 
antérieure  une  espèce  d'hameçon  ou 
chas  ouvert  destiné  à  recevoir  le  iil 
après  l'introduction  de  l'aiguille,  et  à 
en  ramener  un  des  chefs  par  l'ouver- 
ture d'entrée  en  la  retirant.  L'opéra- 
teur saisit  donc  avec  une  pince  Axe  le 
bord  droit  de  la  langue,  qu'il  amena 
en  avant,  et,  prenant  son  aiguille  de  la 
main  droite,  il  en  introduisit  la  pointe 
dans  l'épaisseur  de  la  division,  à  deux 
lignes  du   bord  supérieur;  puis,  la 
dirigeant  d'avant  en  arrière  et  de  bas 
en  haut,  elle  vint  sortir  sur  le  dos  de 
la  langue,  à  trois  lignes  en  arrière  de 
la  division.  Confiant  alors  les  pinces  à 
un  aide,  il  porta  avec  une  pince  fine, 
de  la  main  gauche.  l'anse  du  fil  dans 
le  chas  de   l'aiguille,  et,  après  un 
mouvement  de  torsion  imprimé  à  celle 
aiguille,  de  la  main  droite,  pour  ser- 
rer cette  anse,  il  la  retira  en  amenant 
le  fil  par  l'ouverture  d'entrée.  Il  en 
fit  autant  sur  la  partie  médiane  de  la 
langue.  Dans  un  second  temps  plus  fa- 
cile, il  introduisit  Talguille  dans  le 
lambeau,   à  environ  trois  lignes  en 
avant  du  bord  supérieur  de  Ta  divi- 
sion, et,  la  dirigeant  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  eti  bas,  il  la  fit  sortir  au  mi- 
lieu de  la  plaie,  pour  saisir  les  extré- 
mités antérieures  des  fils,  et  les  ame- 
ner hors  de  la  bouche,  en  retirant 
l'aiguille.  Gela  fait,  il  aviva  les  lèvres 
de  la  plaie,  puis  il  noua  les  deux  ex- 
trémités des  fils.  Ginq  jours  suffirent 
à  la  réunion,  qui  s'opéra  sans  nulle 
difformité.  (Siglo  n%ed.  et  Union  méd,, 
septembre  1860.) 


Syphlllii  transmise  paf  la  vacci- 
nation. La  transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccination  a  été  observée  dès 
le  commencement  de  ce  siècle  avec  la 
vulgarisation  de  la  vaccine.  Mais  ce 
n'est  que  tout  récemment,  et  à  l'occa- 
sion d'un  procès  célèbre  qui  a  ému  le 
publie  médical,  que  la  question  a  été 
remise  sur  le  lapis  et  sérieusement 
examinée.  Un  de  nos  jeunes  confrères, 
M.  le  docteur  Viennois,  ancien  interne 
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àê  BBràt,  nMit  il  «t  d«f  cas  contre  lesquels  tlettnml  éeheoer  iM'tenUtifCita 

iliiettx dirigées:  c'est lorsqii'oii  a  employé  inutilement  ees moyens qti'it  eeii tient 
SdHout  de  recodf ir  au  ti^iieihétit  mécanique,  la  compression  de  Turëtre. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  Ton  avait  songé  à  ce  mode  de  traitement,  «I  nous 
en  trouvons  l'indication  dans  Ravaton^  qui  paraU  ravoir  employé  avec  beatt*» 
Oonp  de|sucGës  chez  des  jeunes  garçons  et  des  jeunes  filles;  il  comprimait  Turëtre 
par  le  rectum  cbei  les  hommes,  et  par  le  vagin  chez  les  filles. 

c  i'ai  été  consulté  bien  des  fois^  dit  Ravaton,  pour  des  filles  et  des  garçoni 
qui  avaient  des  perles  habituelles  d'urine  depuis  leur  naissance,  ce  qui  les  em- 
pêchait de  se  marier.  J'ai  tenté  sans  succbs  différents  moyens  pour  leur  guéri- 
son^  et  j'ai  vu  échouer  à  cet  égard  des  médecins  de  réputation,  àprëa  avoir 
bien  cherché  et  réfléchi  sur  cette  maladie^  j'ai  découvert  le  bandage  ci-après. 
Pour  en  concevoir  Fntililé^  il  f^tlt  qu'on  sache  quMl  doit  Comprimer  Turëtre  à 
âdti  origine,  sur  les  os  pubis,  de  la  même  façon  que  ferais  un  doigt  appliqué 
dessus... 

«  Pif  oe  moyen,  on  wt  assurA  f}ne  les  pertes  involontaires  d'urine  \eê  plus 
anciennes  sont  arrêtées  aussitôt  que  le  bandage  est  mis  en  place.  Celles  qui  sont 
récentes  sont  guéries  en  deux  fois  vingt -quatre  heuresi  et  les  plus  anoiennes 
en  Boins  de  trots  feemaioes  i  parce  que  le  sphincter  de  la  vessie^  comprimé  à 
Mn  origine^  reprend  son  preniter  état  de  ressort  dans  cet  espace  de  temps.  Ce 
bandage  est  aussi  utile  aux  allés  et  aux  femmes  qu'aux  hommes... 

<  Des  esprits  contrariants^  accoutumés  à  fronder  toutes  les  nouveautés  q<oi  ne 
sont  t)Oint  de  leur  invention,  pourraient  objecter  que  la  languette  en  question 
doit  contusionner  les  parties  sur  lesquelles  elle  appuie.  Ma  réponse  à  cette  ob- 
jection est  que  j^ai  guéri  avec  ce  bandage  plus  de  trente  personnes  des  deoz 
sexeS)  «ans  qu'il  soit  arrivé  le  plus  léger  accident  (<).  t 

L'appareil  dont  Havàtoti  se  servait  était  formé  par  uûe  petite  plaque  en  forme 
de  doigt,  que  l'on  introduisait  dans  l'anus  et  qui  était  supportée  par  une  tige 
eoarbe,  maintenue  en  place  au  moyen  d'une  Ceinture»  Des  courroies  maintO'- 
naient  la  plaque  péridéaie  dans  ttne  position  convenable. 

Desàult,  après  aVoir  étudié  les  causes  de  rincontinence  nocturne  d'urine  et 
signalé  les  divers  traitements  que  l'on  peut  employer,  arrive  également  à  par- 
ler des  moyens  mécaniques*  c  Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  dit-il^  les 
rcmbdes  pharmaceutiques  l'éussissent  rarement  ;  alors  il  faut  avoir  recours  aux 
moyens  palliatifs^  c'est-à-dire  à  des  machines  avec  lesquelles  on  comprimé 
rnrhtre^  de  manière  à  intercepter  le  passage  de  l'urine. 

<  Cette  compression  est  trës-facUe  sur  l'homme;  et  sans  nous  arrêter  à  l'exa- 
men de  tous  les  bandages  proposés  successivement  peur  ceteffet»  nous  dirons 
que  les  anneaux  ou  bandages  à  crémaillère  nous  |Miraisseat  mériter  la  préfé^ 
rence  et  remplir  parfaitement  l'objet  qu'on  se  propose.  Il  est  beaucoup  plus  dif- 
ficile^ chez  la  femme,  de  comprimer  constamment  et  convenablement  le  canal  de 
l'urètre.  Outre  la  gêne  que  causent  les  pessairss  et  autres  tampons  introduits  dans 
le  vagin,  il  est  rare  qu^on  puisse,  avec  ces  moyens,  s'opposer  efficacement  à 
l'écoulement  des  urines.  Aussi  leur  insuffisance  a-t-elle  fait  inventer  un  grand 
nombre  de  machines  pluft  eompltqnées  teé  bues  qhe  tes  autres  ;  mais  celle  de 
ces  machines  qui  nous  paraît  réunir  le  plus  d'avantages  est  une  espèce  de  bain* 
dage  dont  le  cercle  élastique  fait  le  tour  du  bassin.  Au  nùlieu  de  ce  cercle,  qui 


■Ah 


t<)  AavatM,  Prmiq^$  modsfAé  de  m  éMfrprgiei  VnB,  t.  IH,  p.  26»i9. 
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i^gfl  in  polli,  en  tmi  puqas  ut  IMtuslM  a'afuH  dm  »ge  «plsiMiit  £I«- 
itqna  et  rccourMe,  dflmanlëre  que  l'extrCinilâ  oppoiflâ  ï  la  plaqne,  et  ti  laquelle 
esl  allBChée  une  pelile  pelole,  ae  Ifouïe  placée  â  renlrte  du  ingla  él  comprime 
le  canal  de  l'urtlre;  el  aHn  que  la  compression  ciercée  par  celle  pelme  puisse 
èlre  gradilée  à  volante,  on  peut  employer  une  double  tige  Ëlaallque,  comme  dans 
If  bandage  de  RufRn  peut- comprlmsr  le  canal  salivaire  de  SlSuen,  banda^ 
dont  OD  peut  voir  la  figure  dans  lea  M^molm  d»  l'AKaSémie  dt  ehirurgiê.  & 
l'aide  de  ces  machiaes  on  peut,  daoa  l'un  «l  l'autre  sexe>  ee  rendra  mallre  des 
urines  et  ne  laiseur  eux  personnes  qui  ont  ube  Pncontlnence  que  le  désagré- 
ment  d'être  obligées  d'avoir  recours  fe  ces  moifens  arltfieieU  pour  se  ^ranllr 
d'une  plus  grands  incammodlli  {').  s 

Ce  traltentenl  mèRanlque,  par  la  Compression  de  l'urètre,  a  Ht  Également 
emplojË  avec  succïs  pour  le  traitement  des  perles  séminales  Involonlalres.  Bra- 
cbet,  de  LyoD]  i  employé  celle  Mélhoile  dËs  1B44,  et  M  rapporte  quatre  cas  de 
auects  obtenus  contre  celle  dernibre  afTecllon  par  la  compi'esslon  de  l'urélre  (*J. 

Enfln,  dans  ces  derniers  temps,  H.  Trousseau  a  également  employé  la  com- 
pression urèlnlé  contre  ces  deux  afTedllons  i  l'inConiinenâe  noclurne  d'urine  et 
les  perles  séminales  Involontalrei.  Il  sa  sert  peur  «elle  compreesion  d'une  sorte 
de  poire  mélallique,  que  l'on  introduit  dans  le  rectum  ;  elle  e«t  supporlèe  fc  md 
eitréniiË  Inférieure  par  une  petite  pla- 
que allongée,  qui  repose  snrVii 
esl  destinée  i  empêcher  l'jnslru 
ptnitrer  trop  profondément)   un  petit 


Injan  est  ménagé  dans  la  longueur  de  I'Ibb trament  pour  permettre  ka\  gai  de 
g'éebapper. 

tt  Je  ne  saurais  trop,  dit  H.  Trousseau,  recommander  l'emploi  de  ces  petits 
appareils  dans  l'incontinence  nocturne  d'urine  ;  chez  un  garfon  alleinl  de  cette 
klTacllon,  l'appareil  peut  être  enlevé  toutes  Ic9  cinq  ou  sii  beurei,  pour  laisser 
renfatit  Driacr  plus  aiséraenl,  et  eusulle  réappliqué.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  la  vessie  prend  son  degré  de  lonicilé  normal,  ei  les  enfants  finissent 
par  être  complètement  guérla. 

(■)  Desault,  (Etivrei  ehirurgicalei,  l.  III,  p.  1(H. 

C)  Brachet,  Note  sur  le  trailemenl  des  pertes  séminales  involontaires  par  la 
comF^'s'oi  ^ÀiMttia  i»  \ia,  dùrurgie  françaùe  ei  étranger»,  t.  ÎIV,  1845, 
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«  n  a'ttt  pu  buota  de  dln  qae  cet  ippireQ  napent  pas  l'ippliqaer  Miz 
Jeone*  fille*  :  toulefois  j'introduis  un  emljoul  analogue  dansile  vagin  ;  Bealemenl 
U  but  qae  le  bindage  soit  disposé  de  tai}oa  que  In  pression  de  la  pelole  ait  liea 
■ur  le  canal  de  l'urètre. 

■  Ce  MDldei moyens  qu'il  ne  Tiul  employer  qu'à  la  dernière  eilrémlté;  car, 
vous  le  compreaei,  c'est  uae  véritable  défioraiion.  On  ne  doil  ;  recourir  qu'a- 
prës  avoir  f  puisé  l'aclion  de  la  belladone  et  des  autres  moyens.  ■ 

M.  Trousseau  a  employé  cet  appareil  pour  le  traitement  de  VincontineBce 
noclurne  d'urine  et  contre  la  apermatorrhée  ;  il  se  sert  du  mime  instrument 
dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  I4oiia  crojoiis  cependant  qu'il  y  aura  aranlage  k 
employer  contre  la  spermatorrhée  le  modèle  représenlâ  Sg.  2;  ildifTèreda 
précédent  par  sa  plus  grande  longueur  el  par  sa  direction  rectiligoe.  Pour 
l'incontinence  d'urine,  il  suFRt  en  effet  que  l'urètre  soit  comprimé,  mais  cette 
condition  ne  sufHC  plus  pour  la  spermalorrbée  ;'le  liquide  séminal  arrivé  dans  le 
caual  ne  paraît  pas  i  l'eilérienr,  il  est  vrai,  mais  il  rellue  dans  la  vessie,  d'oii  II 
est  ensuite  eipulsé  au  detiors  avec  l'urine,  souvent  à  l'insu  du  malade;  c'est 
ainsi  qu'on  peut  voir  des  cas  dans  lesqaels  les  accidents  tenant  aux  perlei 
aéoiiiialcs  continuent  i  se  manifester,  lors  mtmti  que  le  sperme  parait  ne  plui 
s'écouler  au  dehors. 

Pour  remédier  ï  rinconvénient  qne  nous  venons  de  signaler,  il  faut  compri' 
merles  canaux  éjaculateura;  rinsIrumeutmodiSé,  comme  le  montre  la  dernière 
figure,  permet  d'obtenir  ce  résultat. 

Nous  avons  fiiit  représenter  dans  la  figure  suivante  une  coupe  du  reclnm  et 
du  col  de  la  vessie  ;  elle  permettra  de  se  rendre  compte  des  détails  analomiques 
relaiirs  il  cette  question,  el  de  comprendre  comment  doivent  agir  les  compres- 
seurs destinés  ï  remédier  aat  deux  aFfeclioas  dont  nons  nous  occupons  ici. 


(Fig.  ï.) 

La  disposition  représentée  dans  cette  figure  est  celle  que  l'on  rencontre  le 

plni  Muvent  ;  cependant  il  existe  quelques  ditUreocea  r«lali*ejiieBt  k  la  dl- 


—  333  — 

sUnee  qui  sépare  Tairas  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ;  les  différences  les 
plus  importantes  sont  celles  qui  tiennent  à  Tembonpoint  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  sujet.  Le  chirurgien  devra  donc  préalablement  pratiquer  le  toucher 
rectal,  pour  se  rendre  compte  de  la  disposition  des  parties,  et  pour  mesurer  la 
distance  qui  sépare  l'anus  du  point  oii  la  compression  doit-être  faite;  il  choi- 
sira ensuite  un  appareil  ayant  la  dimension  voulue  pour  arriver  à  la  même  pro- 
fondeur que  le  doigt,  et  agir  comme  le  ferait  ce  dernier. 

La  compression  des  conduits  excréteurs  a  été  également  employée  en  méde- 
cine vétérinaire  contre  une  affection  analogue  aux  précédentes;  ainsi  M.  André, 
vétérinaire  à  Fleuras,  applique  cette  méthode  au  traitement  de  la  galactorrhée 
chez  les  vaches. 

La  perte  spontanée  du  lait  chez  ces  animaux  est  un  accident  assez  fréquent; 
le  plus  souvent^  Técoulement  a  lieu  par  une  ouverture  anomale  placée  au- 
dessus  du  sphincter  du  conduit  galactophore,  et  réclame  alors  remploi  de  la 
cautérisation  actuelle;  mais  quelquefois  il  est  dû  au  relâchement  ou  à  la  para- 
lysie de  ce  sphincter.  Dans  ces  cas,  M.  André  a  essayé  avec  succès  l'emploi  d'un 
anneau  en  caoutchouc,  qu'il  applique  sur  Textrémité  du  trayon.  Au  bout  de  peu 
de  temps,  la  maladie  cède  à  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement  (*). 

Cet  appareil  trës-simple  a  été  également  employé  contre  l'incontinence  noc- 
turne d'urine  chez  les  enfants  ;  on  appliquait  l'anneau  eu  caoutchouc  autour  de 
la  verge.  Ce  moyen  est  d'une  application  facile,  mais  bientôt  Vanneau  se  re- 
lâche et  ne  comprime  plus  exactement;  il  est  d'ailleurs  assez  difficile  d'obte- 
nir une  compression  convenable,  assez  forte  pour  empêcher  l'écoulement  de 
l'urine,  assez  douce  pour  ne  pas  gêner  la  circulation  sanguine.  Ces  inconvé- 
nients se  rencontrent  aussi  pour  le  compresseur  de  Nuck,  petit  anneau 
matelassé  que  Ton  appliquait  également  autour  de  la  verge ,  et  pour  un  autre 
compresseur  du  même  genre  que  son  auteur,  M.  Ghiesa,  nomme  urëéroHibe  ou 
compresseur  de  Turëtre  :  c'est  un  anneau  que  l'on  peut|rétrécir  ou  élargir  pour 
'adapter  à  la  verge  ;  on  comprime  le  canal  au  moyen  d'une  petite  pelote  molle, 
que  l'on  fait  mouvoir  au  moyen  d'une  vis  ['). 

Ces  inconvénients  sont  évités  par  l'emploi  des  compresseurs  rectaux  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  ;  ils  ont  été  appliqués  avec  succès  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  d'incontinence  d'urine  et  de  spermatorrhée.  Ce  mode  de 
traitement  n'est  pas  nouveau^  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  par  quelques 
citations  historiques  ;  cependant,  il  était  entièrement  inconnu  aux  médecins,  et 
Brachet  en  a  eu  connaissance  par  un  prêtre  qui  l'avait  appliqué  dans  plusieurs 
cas  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes;  M.  Trousseau  déclare  également  que 
c'est  un  charlatan  qui  lui  a  donné  l'idée  d'appliquer  la  compression  périnéale 
au  traitement  de  l'incontinence  d'urine.  Sans  doute,  ce  prêtre  et  ce  charlatan 
connaissaient  ce  mode  de  traitement  par  une  sorte  de  tradition  populaire,  re- 
montant jusqu'aux  temps  où  ces  moyens  étaient  employés  par  les  médecins^ 
tandis  que  chez  la  plupart  des  hommes  de  l'art  le  souvenir  de  cette  méthode 
est  complètement  effacé. 

{})  Annales  de  la  médecine  vétérinaire^  février  1860. 
(>)  Ghiesa  (G.-B.),  Gazette  médicale,  1834,  p.  5. 


Â  propos  d*uii  travail  iaséré  dans  le  Journal  de  physiologie^  de  M.  Brown* 
Sequard,  M.  Mialhe,  sur  la  demande  de  M.  Fleary,  a  rédigé  la  note  suiyante. 
Vimportance  de  la  question  nous  engage  à  reproduire  cette  note. 

Le  auere  n*apptralt  dans  laa  urinaa  qu'en  raison  d'oA  èUI  mofëide  da 
réconomie;  jamais,  dana  l'état  normal  at  phyaiotogiqiie,  U  ne  ae  trouva  daM 
lea  aécrétidna. 

Daa reeherohes  réoentes  ayaient  oondaik  M.  Bruecke  k  admettra  qne la  aaara 
est  un  élément  nôraMl  de  l'urine,  M  qu'il  a*y  tnwiTe  twjonra  en  plua  cmi  moins 
grande  quantité.  Hais  ees  résultats  ont  été  contestés  par  M.  Cil.  liecOQie  qn'i» 
dans  une  note  inaérée  dana  lejoarnal  de  physiologie  de  M.  Brown-Saqn^rd 
(numéro  VIII»  octobre  1858),  a  parfaitement  démontré  qu'il  n'e^ii^ta  point  de 
auere  dana  Turine  normale  de  l'homipe  ni  dans  celle  des  femroea  en  lactation^ 
et  que  ai  quelques  expérimentateura  an  avaient  adraia  une  certaine  quanUléf 
c'est  qu'ila  avaient  donné  à  dea  prooédéa  inaufôaanta  une  valeur  scientifique 
qu'ils  ne  poaaédaient  paa. 

Pour  arriver  à  cette  démonairition  rigoureuse,  M.  Gh.  Leconte  a  partagé  ea 
deux  sériée  lea  moyens  propraa  à  déceler  la  ppéaeneedu  auere:  lea  premiers 
donnent  dea*caractèresgtoéraux  qui  peuvent  appartenir  à  d'autrea  aubstaneea, 
laa  seconda  donnent  des  caractères  spécifiques  qui  u'appartiennent  qu'à  U  glyr 
eeae  ;  c'est  naturellement  à  ces  derniers,  la  fermentatipn  alcoolique  et  l'extraft- 
tion  de  la  glycose  elle-même,  que  If.  Gh.  Leconte  donne  U  préférenoe^  et  il 
résume  ainsi  son  travail  : 

c  Si  les  prooédéa  de  Frommer,  de  Barreawil,  la  chaux,  la  polaase,  le  aottS<r 
nitrate  debiamui.b,  peuvent,  par  lea  colorationa  diverses  qu'ila  donnent  en  pré* 
lence  de  pluaieura  substances  réductivaa,  guider  dans  la  recherche  du  anoNt 
lia  ne  oonatituent  que  dea  caractères  d'un  ordre  inférieur  sur  lesquela  on  ne 
aturait  ae  baser  pour  affirmer  la  présence  du  sucre  dans  Turiae  normale,  a 

Nous  applaudissons  à  cette  conclusion,  et  nous  nommes  également  convaincu 
ipe,  pour  les  recherches  physiologiques,  pour  les  analyses  minutieusea  des 
liquides  normaux  de  l'économie,  il  fhut  employer  lea  procédés  qui  donnent  las 
Mraclères  essentiels  de  la  glycoae,  o'est«à-dire  la  fermenUtion  aleooUqoe,  et, 
mieux  encore^  l'extraction  de  la  glyeose  elle-même. 

Maianoua  avons  craint  que  cette  appréciation  de  notre  honorable  ooUbgue  ne 
làt  paa  çompriae  oopime  elle  d^it  l'étr^,  et  qu'elle  n'inquiétât  lea  médecins 
praticiens^  ai  souvent  appelée  aciuellemeni  4  oonatater  la  présence  du  suera 
dana  l'urine  des  diabétiques,  en  leur  inspirant  une  défiance  ftohense  sur  la 
▼•leur  des  moyena  aimi^es,  faciles  et  parfoitement  auttsanta  qu'ila  ont  à  leur 
disposition. 

,   Noua  avona  cru  devoi r  établir  nne  rapide  diaeusaien  dea  moyena  généraleaaent 
•mployés  pour  reconnaître  la  préaenee  et  ta  quantité  de  glycose  dana  kn  orlneei. 

Nous  allons  d'abord  examiner  si  les  procédés  de  fermentation  alonntique  et 
d'extraction  de  la  glycose  peuvent  être  aisém.enl  appliqués  aux  recherches  pu* 
remeol  médicales  et  thérapeutiques. 

Fermentation  alcoolique,  La  glycose,  soumise  à  l'action  de  la  levure  de  bière, 
subit  la  fermentation  alcoolique,  en  donuant  naissance  &  de  ralcool^  de  l'acide 
carbonique,  de  la  glycérine  et  de  l'acide  succinique  ;  l'acide  carbonique  est 
recueilli^  et  son  volume  fait  connaître  le  poids  du  sucre. 

«  Tous  les  liquides,  dit  M.  Leconte,  qui  n'ont  pas  donné  de  gaz  avec  la  lev&re 


46  bièra^  tprbs  Amix  heures  de  eonUet^  lonqo'ils  ont  été  ex|M»és  k  une  tem- 
pêmturede  90  à  30  degrés,  doivent  être  considérés  oomme  dépourvus  de  sucre, 
à  moins  toutefois  que  le  volume  de  l'aeide  carlionique  qui  doit  prendre  nais* 
sence  soit  plus  petit  que  oelui  du  liquide  qui  tient  le  suore  en  dissolution.  Aussi 
Qe  4oit<-o&  ajouter  direelement  la  levure  i  l'urine  que  dans  le  eas  d'un  diabMe 
lrè«-> prononcé;  et  lorsqu'il  s'agit  de  reeheroher  le  suere  dans  une  urine  qui 
n''en  renferme  que  quelques  milliëmes,  il  faut  ooncentrer  le  sucre,  etc.  9 

Cette  exposition  seule  suffît  pour  démontrer  que  oe  procédé  n'est  pas  k  la 
portée  de  tout  le  monde  ;  le  médecin  qui  veut  savoir  si  Vurine  de  son  malade 
Gontiejpit:  da]  U  glycose  nantira  point  recoure  ^  la  fermentation  alooolique,  ce 
n'est  que  pour  quelques  cas  douteux  qu'il  chargera  un  ehimiste  de  faire  une 
opération  aussi  délicate. 

D'ailleurs,  le  sucre  de  canne,  aussi  bien  que  la  glycose,  donne,  au  eoqtact 
de  la  levure  de  bière,  une  fermentation  réguliëre  d'oh  résulte  de  l'acide  carbo- 
nique, de  J'elcool,  etc.  De  eorte  que  daiis  certaines  circonstances  exceptionnelles 
où  le  sucre  de  canne,  n'ayant  pas  été  modifîé  par  les  acides  de  restom^c,  pafse 
en  nature  dans  les  urines  et  donne  lieu  à  la  fermentation  atcooUqitei  Od  W9i\\ 
fondé  à  admettre  une  affectioi)  diabétique  qui  n'existerait  pas. 

Cette  cause  d'erreur  est  certainement  fort  rare,  mais  encore  est-il  hQU  df 
signaler  qu'elle  est  possible. 

Extraction  de  la  glycose,  a  Scientifiquement,  dit  M.  LeeOftte^  l'extracUp]!  dMi 
sucre  d'un  liquide  devrait  seule  permettre  d'en  affirmer  la  présence,  b 

Nous  sommes  complétemept  de  cet  avis ,  mais  rextractipn  de  )a  glycQse  oCfre 
autant  et  plus  encore  de  dl/li cultes  que  la  fermentatipQ  alcpolique^  ^ippi  qu'il 
résulte  de  la  description  même  de  la  méthode  adoptée  par  M.  Leconte. 

L'extraction  de  la  glycose  et  la  fermâutation  alcoolique  ne  peuvent  donc  être 
adoptées  pour  la  pratique  iMueUe  d«  la  médecine. 

Noua  aU9A«  maintenant  diseuter  la  valeur  des  moyens  que  les  médecins 
eraf  loient  le  plut  souvent  pour  constater  et  doser  le  sucre  dans  les  urines  des 
diabétiques. 

Ces  moyens  lont  :  les  dissolutions  de  potasse,  de  soude,  de  chaux,  lé  réactif 
de  Fromper  (eolfistte  de  euivre  et  de  potasse  en  cxcèls),  la  liqueur  de  parreswii 
(oappo-fartrate  de  potasse),  la  liqueur  de  Pehling  (cupro-tarlrate  de  soude), 
l'emploi  eimaltané  du  sous-aeolale  de  bismutii  et  d'une  solution  de  potasse 
eauatiqne,  l'aréoiMre,  le  saccharimbtre. 

I  Dés  Tanvét  1844,  nous  avons  indiqué  les  alcaKs  comme  étant  la  véritable 
ba^e  dcitoutes  les  réactiwM  chimiques  propres  à  déceler  l'existence  de  la  gly- 
cose dans  les  urines  des  diabétiques. 

La  (Mtaese,  la  soude,  la  chaux,  la  baryte,  etc.,  en  ébullition  avec  la  glycose^ 
t^rmeai  des  combinaisons  que  Pon  est  convenu  d'appeler  glycosales,  combi* 
nfttaoM  éphémères  qui  se  détruisent  aussitôt  et  donnent  lieu  à  de  Veau,  à  dQ 
l'acide  carbonique,  et  à  un  produit  rougeâtre  contenant  de  l'ulmine,  des  acidetf 
formique^  glvcique  et  mélassique.  Ces  phénomènes  se  produisent  «^  teus  les 
degrés  de  température,  mais  d'autant  plus  lentement  que  }a  chaleur  est  mQÎUf* 
ère;  et  la  coloration  rougeâtre  est  d'autant  plus  intcBse  que  la  prppprUom 
de  glycose  est  plus  considérable.  Cette  réaction  est  propre  à  la  glycose  et  à  ses 
analogues  seulement^  car  elle  ne  se  produit  pas  avec  1q  ancre  es  caono.  Donc 
un  liquide  dans  lequel  la  potasse  W  h  «904^,  pic,,  j»#  do«IM  .|^  Uw,  par 
l'ébullition,  à  une  teinte  rougeâtre  caramélique,  ne  contient  pas  de  glycose. 

iU  fi^  4tf  v^roçlum  numéro,) 
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Par  dit «rt  déereit  ont  M  nommés  dievalien  de  la  Légkni  d'boniieiir  : 
M.  Chanrel,  professear  à  TEeole  de  médecine  de  Grenoble  ;  M.  Kiepce.  inspec- 
teur des  eaox  d'Alletard;  M.  Barthélémy  de  La  Pommeraye,  direcleor  du  Jar- 
din zoologique  et  do  Muséum  de  Marseille;  H.  Parmentier,  chirurgien  de 
Fasile  Napoléon  k  Valence;  M.  Bosquet,  chirurgien  en  chef  de  VHÔtel-Dien 
d'Avignon;  M.  Déporta,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Nice;  M.  Scoffier, 
médecin  à  Kice;  |l.  Tfaren,  médecin  des  épidémies  k  Avignon;  M.  Sirus- 
Plrondi,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille;  M.  Boyer-Cubert,  médecin  de 
l'hôpital  de  Draguignan« 

M.  Rieltchell,  médecin  principal  à  Alger,  et  M.  Malgnien,  médedn-nudor  à 
Oran,  sont  promus  officiers  de  la  Légion  d'honneur. 

M.  Ricord,  dont  les  fonctions  comme  chirurgien  des  hôpitaux  expiraient  à  la 
fin  de  l'année,  vient  de  donner  sa  démission.  M.  Cullerier  a  pris  le  service  do 
son  collègue,  et  est  remplacé  par  M.  Cusco,  chirurgien  de  la  Salpétriëre. 

L'administration  du  département  de  la  Seine  vient  de  créer  un  service  mé- 
dical à  la  ferme  de  Sainte- Anne  (14«  arrondissement).  On  se  rappelle  sans 
doute  que  cette  succursale  de  l'hospice  de  Bicêtre  a  été  établie,  il  y  a  une 
vingtaine  d*années,  sur  l'intelligente  initiative  de  l'honorable  M.  Ferrus,  alors 
médecin  en  chef  du  service  des  aliénés.  La  ferme  de  Sainte-Anne  n'a  jamais 
renfermé  jusqu'à  présent  que  des  malades  tranquilles  occupés  à  des  travaux 
agricoles. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  M.  le  docteur  Marcé,  agrégé  de 
la  Facttltéi  a  été  nommé  médecin  des  aliénés  de  la  Seine  i  la  ferme  de  Sainte- 
Anne. 


A  la  suite  de  l'Inspection  de  M.  le  docteur  Simonin  fils,  directeur  du  service 
des  médecins  cantonaux  du  département  de  la  Meurthe,  les  récompenses  sui- 
vantes ont  été  accordées  :  —  Médailles  de  li»  classe  et  rappel  de  médailles  : 
MM.  Veiss,  médecin  cantonal  k  Sarrebourg  (rappel  de  médaille)  ;  Bernard,  td. 
k  Dieulouard  (rappel  de  médaille)  ;  Bagré,  id,  à  Vie  (rappel  de  médaille)  ;  Mar- 
chai, id.  à  Lorquin  ;  Martin,  id.  k  Girey,  récompense  exceptionnelle  pour  ses 
services  durant  l'épidémie  de  Girey.  -^  Médailles  de  2«  classe  :  MM.  Gran- 
dys,  médecin  cantonal  à  Badonviiler;  Mayeur,  id.  k  Blamont;  Eby,  id.  à  Un- 
ville;  Lotz,  «d.  à  Gerbeviller.  —  Médailles  de  3»  classe  :  MM.  BasUen,  mé- 
decin cantonal  à  Bayon;  Wallois,  id,  à  Lay-Saint-Ghristophe;  Mergaut,  id,  k 
Bayou;  Jossel,  id.  à  Dieuze;  A.  Saucerotte,  id.  à  Lunéville. 


Les  prix  de  fin  d'année  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ont  été  dé^ 
cernés  comme  soit  :  Première  année,  prix,  M .  Masse  ;  mention  honorable, 
M.  de  JoUin.  —  Deuxième  année,  prix,  M.  Mourgue.  —  Troisitoe  année, 
prix,  M.Grynfelt;  mention  honorable.  M,  Magne. 

En  témoignage  de  reconnaissance  publique  et  sur  l'initiative  de  M.  le  pro- 
fesseur Bicbard  (de  Nancy),  le  portrait  de  Brachet  vient  d'être  placé  dans  la 
salle  des  séances  de  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon. 


L'hospice  des  Ménages,  rue  de  Sèvres,  et  l'hospice  Devillas,  même  rue, 
tont  être  transférés  l'un  et  l'autre  à  Issy,  près  Paris. 


Pour  l9S  article  non  Hgnés,  B.  DEBOUT. 
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Reeherebes 

tmr  l*empl«l  de  la  digitale  dans  le  IraUement  de  répilepsle; 

—  CensidérstlOBs  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Par  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours)»  médecin  de  Thôpital  Saint-Gatien. 

J'ai  depuis  longtemps  expérimenté  la  digitale  dans  un  grand 
nombre  de  maladies^  et  je  crois  avoir  obtenu  de  son  emploi  des 
résultats  vraiment  remarquables  à  plus  d^un  titre.  Je  me  propose 
de  les  faire  connaître  au  fur  et  à  mesure  que  je  les  verrai  se  con- 
firmer. 

Déjà,  en  i8S6,  j'ai  le  premier^  je  crois^  appelé  dans  le  BuUetin 
de  Thérapeutique  l'attention  sur  Tusage  de  la  digitale  dans  la  pneu- 
monie et  la  pleuro-pneumonie^  mais  de  la  digitale  à  dose  raso- 
rienne,  à  titre  contro-stimulant^  de  manière  enfin  à  la  considérer 
comme  un  succédané  du  tartre  stibié^  et  non  comme  un  adjuvant. 
Personne,  que  je  sache^  ne  l'avait  fait  avant  moi. 

Je  le  répète  ici^  non  que  je  tienne  à  une  vaine  question  de  prio- 
rité^ mais  parce  qu'il  est  bien  que  chacun  ait  le  mérite  et  le  démé- 
rite de  ses  œuvres,  et  que  celle-là  m'a  coûté  assez  de  recherches, 
assez  d'anxieuses  expérimentations  pom*  me  donner  le  droit  de  la 
revendiquer  et  d'y  attacher  mon  nom.  G^est  là^  si  je  ne  m'abuse^  une 
grande  médication.  Les  praticiens  en  apprécieront  toute  la  valeur^ 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  y  auront  recours. 

Aujourd'hui,  je  me  propose  de  publier  de  nouvelles  recherches 
sur  remploi  de  ce  précieux  médicament^  et  en  particulier  les  ré- 
sultats que  j'en  ai  obtenus  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Peu  de  maladies  ont  été  Tobjet  d'études  aussi  nombreuses  et  aussi 
variées  que  la  maladie  comitiale  :  recherches  anatomiques  pour 
découvrir  la  lésion  matérielle  qui  en  serait  l'origine^  tentatives 
thérapeutiques  les  plus  diverses^  et  quelquefois  aussi^  il  faut  bien 
le  dire^  les  plus  bizarres^  tout  semble  avoir  été  fait. 

Et  pourtant^  aucune  maladie  peut-être  n'a  donné  aux  praticiens 
d'aussi  cruels  mécomptes  que  la  névrose  comitiale^  mécomptes  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  mécomptes  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. On  se  ferait  difficilement  idée  des  incertitudes  dans  lesquelles 
peuvent  tomber  les  observateurs  les  plus  attentifs,  les  plus  minu- 
tieux même,  à  l'endroit  de  l'épilepsie*  Des  volumes  entiers  pour« 
raient  être  faits  sur  ce  chapitre. 
Je  veux  me  borner  à  citer  seulement  quelques  cas^  et  ceux  qui 
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se  présentent  le  plus,  fréquemment  dans  la  pratique  médicale.  Os 
suffiront^  je  Inespéré,  à  démontrer  combien  souvent  et  combien  fm» 
lement  peut  être  mise  en  défaut  la  sagacité  du  praticien  à  propos 
de  Tépilepsie. 

Un  enfant  vous  est  amené  avec  toutes  les  apparences  de  la  plus 
florissante  santé;  son  intelligence  est  vive^  ses  yeux  sont  pleins 
d'eipression^  sa  parole  parfaitement  nette  et  même  précise  :  aucune 
altération  physique^  aucune  perturbation  morale.  Sa  mère  vous 
nconte  seulement  que  de  temps  en  temps  la  vue  devient  ûie^  U 
parole  se  suspend  au  milieu  d'une  conversation^  d'une  phrase,  d'un 
mot.  L'enfant  semble  perdre  d'une  manière  absolue  la  perception 
de  toutes  les  choses  extérieures ,  c'est  une  véritable  extase.  Cet  état 
dure  quelques  secondes^  une  minute^  deux  au  plus^  puis  la  vie 
reparaît  dans  le  regard,  la  parole  se  ranime^  la  conversation,  la 
phrase  commencée^  bien  plus  encore  le  mot  interrompu  est  ter* 
rainé.  Uenfant  n'a  pas  même  la  conscience  de  cette  lacune  momen- 
tanée qui  s'est  produite  dans  sa  vie  extérieure. 
La  même  perturbation  se  révélera  sous  mille  autres  formes. 
Une  contraction  fugitive  dans  les  muscles  du  visage,  un  mou- 
vement spasmodique  concomitant  dans  un  membre  ou  un  edté  du 
corps,  un  renversement  de  la  tête^  soit  en  arrière^  soit  latéralenaent> 
un  effort  violent^  instantané,  involontaire,  qui  obligera  l'enfant  à 
se  lever,  à  faire  quelques  tours  sur  lui-même,  que  sais-je,  enfin  t 
mille  formes  variées  de  spasmes,  de  convulsions  toniques  ou  clo^ 
niques,  mais  toujours  accompagnées  d'une  perte  plus  ou  moins 
fugace  de  la  connaissance. 

8i  la  scène  se  passe  en  votre  présence,  si  vous  l'observez  avec 
soin ,  la  nature  du  mal  est  bientôt  saisie,  et  vous  communiquez  à 
la  famille  vos  inquiétudes.  Mais  souvent  la  courte  durée  de  la  crise, 
le  peu  de  gravité  apparente  des  symptômes  empêche  qu'elles  soient 
prises  au  sérieux. 

8i  vous  n'êtes  pas  témoin  de  la  scène,  si  vous  n'y  regardez  pas 
convenablement,  la  question  est  traitée  légèrement.  Vous  rangez  la 
maladie  sous  cette  facile  et  trompeuse  étiquette  à'aceidents  nerveux, 
et,  quand  ce  mot  a  été  prononcé,  vous  vous  croyez  dispensé  d'y  Fe* 
garder  de  plus  près,  d'y  réfléchir,  de  vous  en  rendre  un  compte 
exact. 
C'est  de  l'histoire  que  je  raconte  là,  et  tout  praticien  le  sait. 
Arrive  bientôt  le  jour  du  mécompte,  et  il  est  terrible.  Au  moment 
le  plus  inattendu  une  crise  épileptique  survient,  tranche  la  question 
el  deMÎUe  tardivement  les  yeux  du  praticien  qui  a  observé  légèrement. 
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Je  signale  oefiâtcliet  les  enfants^  paroe  que  c'est  à  cet  âge  qu'on 
Pobserre  le  plus  eomtniinéiiienL  H  est  Trai  encore  chei  les  adul- 
tes et  chef  les  TieiUards  :  je  ne  connais  rien  de  plus  intéressant 
que  les  exemples  si  complets^  si  frappants,  que  le  docteur  Trousseau 
a  signalés  dans  ses  entretiens  cliniques  de  rHdtel-Dieu^  entretiens 
qui  constitueront  la  grande  école  pratique  de  notre  temps. 

Il  faut  le  dire  et  le  répéter^  parce  qu'on  Ta  tarop  souvent  méconnu, 
la  yieillesse  est  aussi  essentiellement  épileptique;  seulement,  Tâge 
apporte  à  la  crise  comitiale  des  modifications  plus  apparentes  pour- 
tant que  profondes. 

Que  de  fois  j'ai  entendu  des  praticiens  d'un  mérite  Téritable  me 
parier  de  dix,  de  quinze  attaques  de  congestion  cérébrale,  ou  même 
d'apoplexie,  chez  des  lieillards,  en  quelques  années  !  Que  de  fois  je 
les  ai  TUS  se  féliciter,  et  de  bonne  foi,  d'avoir  pu,  grâce  à  une  ac* 
thre  médication,  empêcher  ces  attaques  apoplectiques  de  laisser  à 
kfttr  suite  des  accidents  paralytiques  ! 

Et  ils  le  croyaient,  et  ils  l'enseignaient,  et,  chose  bien  plus 
étrange  l  on  les  croyait. 

En  y  regardant  de  plus  près,  on  découvrait  bientôt  que  le  pauvre 
q)opleelique  ou  congestionnaire  n'avait  tien  autre  chose  que  des 
attaques  comitiales.  On  .assistait  à  une  crise  :  un  parent,  un  do^ 
mestique  intelligent  en  rendait  compte,  éL  on  constatait  que  la  crise 
«tait  débuté  par  une  convulsion  clonique  des  muscles  du  visage  ou 
des  membres,  que  presque  toujours  cette  convulsion  avait  été  uni- 
latérale, qu'elle  s'était  produite  soudainement,  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  par  une  smie  de  foudroiement,  et  que,  le  plus  souvent, 
terminée  en  quelques  minutes,  elle  n'avait  laissé  au  malade  d'autre 
souvenir  que  k  doukur  produite  par  des  morsures  à  la  langue. 

Le  diagnostic  avait  donc  été  encore  mal  établi.  Cette  grande  iilu^ 
sîon  pathologique  qu'on  nomme  la  congestion  cérébrale  n'avait  été 
autre  chose  qu'une  attaque  û^épilepsie. 

Il  faut  donc  le  reconnaître,  parce  que  chaque  jour  la  pratique  mé- 
diieale  le  confirme  :  l'épilepsie  n'est  pas  toujours,  soit  au  début,  soit 
en  raison  de  Tâge  du  malade,  d'un  facile  diagnostic.  Je  Tai  vue 
passer  dans  le  champ  d'observation  de  maîtres  fort  illustres,  san» 
qu'ils  l'aient  même  fiairée  un  instant,  depuis  les  simples  formes 
extatique  et  vertigineuse  jusqu'à  l'attaque  complète. 

Au  point  de  rue  thérapeutique  les  mécomptes  ne  sont  pas  moins 
amers. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  existe  un  seul  médicament  sérieux,  efficace, 
je  dirai  même  dangereux,  dont  on  n'ait  tenté  l'emploi.  —  Matières 
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végétales^  substances  minérales^  tout  a  été  mis  eu  œuvre^  à  toute 
dose^  de  toute  manière,  avec  des  succès  variés,  sans  qu'aucune  ait 
encore  mérité  le  nom  de  spécifique  au  même  titre  que  le  mercure 
ou  le  quinquina. 

Tout  praticien  a  compté  des  guérisons  ;  tous  aussi  comptent  des 
revers.  J'ai  vu^  pour  ma  part^  des  guérisons  se  maintenir  un  ou 
deux  ans  ;  j'en  ai  constaté  qui  ont  persisté  six  et  sept  ans  ;  puis  tout 
d*un  coup,  sans  cause  appréciable,  les  crises  i*eparaissaient  avec 
violence,  quelquefois  même  avec  fréquence.  Il  se  reproduisait  une 
nouvelle  série  d'attaques  plus  difficiles  que  les  premières  à  modi- 
fier par  la  médication. 

J'ai  longtemps  soumis  l'épilepsie  au  traitement  belladone  dont 
le  père  Debreyne  avait  parlé  depuis  déjà  longues  années,  mais  dont 
l'honneur  doit  pourtant  être  rapporté  à  Bretonneau.  Aucun  prati- 
cien n'en  a,  avant  lui  et  je  dirai  même  depuis  lui,  indiqué  avec  plus 
de  sens,  plus  de  justesse  et  plus  d'art,  les  conditions  d'administra- 
tion. 

Je  savais  aussi  toutes  les  tentatives  faites  par  d'autres  praticiens 
avec  la  valériane,  le  quinquina,  le  nitrate  d'argent,  l'indigo,  le  selin 
des  marais,  les  préparations  de  zinc,  que  dirai-je,  enfin  ?  toute  cette 
innombrable  liste  médicamenteuse  qui  tén^oigne  de  notre  impuis- 
sance. 

En  l'absence  d'un  remède  spécifique,  je  pensai  longtemps  à  la 
digitale,  et  j'y  pensai  guidé  par  quelques  considérations  que  je  vais 
exposer. 

Tout  d'abord  une  expérience  faite  par  M.  Trousseau  m'avait  beau* 
coup  frappé.  J'avais  vu  ce  grand  maître  arrêter  une  attaque  éclamp- 
tique  déjà  commencée,  par  la  compression  de  l'artère  carotide.  En 
répétant  cette  expérience,  j'avais  moi-même  réussi,  moins  complè- 
tement sans  doute,  mais  pourtant  j'avais  visiblement  modifié  une 
crise  éclamptique  assez  forte. 

En  second  lieu,  l'observation  de  plusieurs  attaques  comitiales 
m'avait  conduit  à  cette  remarque,  qu'en  général  U  rougeur  turges- 
cente du  visage  et  une  grande  fréquence  dans  les  battements  du 
cœur  étaient  manifestés  dès  le  début  de  la  crise,  et  pouvsuent  même 
en  quelque  sorte  être  la  mesure  de  son  intensité. 

De  plus,  enfin,  j'avais  été  frappé  de  la  fréquence  de  Tépilepsie 
chez  le  vieillard,  et  je  parle  du  vieillard  qui  en  a  été  complètement 
exempt  dans  son  enfance,  et  même  dans  l'âge  adulte.  Or,  je  ne  pou- 
vais pas  oublier  combien  chez  le  vieillard  sont  communs  les  troubles 
circulatoires,  et  con^ment  aussi  le  pouls,  qui  s'est  ralenti  au  début 
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de  la  vieillesse^  redevient  plus  fréquent  à  une  période  plus  avancée 
de  ce  même  âge. 

Tous  ces  motifs^  et  quelques  vues  pailiculières  sur  l'action  physio- 
logique  de  la  digitale,  me  portaient  à  tenter  cette  médication.  Tout 
médecin  qui  n'est  pas  un  simple  empirique  agit  toujours  ainsi  en 
yertu  d'une  théorie  avouée  ou  implicite. 

Voici  comment  je  pratiquai  Texpérience. 

La  digitale  a  cela  d'admirable  qu'on  peut  toujours  mesurer  son 
action  sm*  l'économie  générale  par  l'observation  du  pouls. 

Je  me  dis  alors  : 

Je  donnerai  la  digitale  à  doses  progressives  jusqu^à  ce  que  son 
eflet  sur  le  système  circulatoire  ou  sur  les  centres  nerveux  indique 
qu'il  y  a  lieu,  ou  de  ne  plus  accroître,  ou  même  de  diminuer  la 
dose. 

De  plus,  comme  il  est  d'observation  que  l'effet  de  ralentissement 
du  pouls,  lorsqu'il  est  ti'ès-notable,  persiste  pendant  un  certain 
nombre  de  jours,  après  la  cessation  totale  du  médicament,  je  sus- 
pendrai de  temps  en  temps  la  médication,  et  j'éviterai  ainsi,  d'une 
part  Taccoutumance ,  et  d'autre  part  l'inconvénient  de  dépasser  la 
mesure. 

Ces  deux  points  parfaitement  établis,  voici  comment  j'opérai. 

De  toutes  les  préparations  de  digitale,  la  plus  certaine  est  l'ex- 
trait hydroalcooliquc.  Seule,  elle  est  parfaitement  définie,  détermi- 
née, identique  toujours  à  elle-même.  Ce  fut  celle  que  je  préférai, 
et  je  formulai  : 

Extrait  hydroalcoolique  de  digitale,  5  grammes;  divisez  en 
100  pilules. 

Chaque  pilule  représentait  donc  5  centigrammes  ;  puis  je  donnai  : 

Premier  jour,  1  pilule. 

Deuxième  jour,  i  pilule  le  matin;  1  pilule  le  soir. 

Troisième  jour,  i  pilule  le  matin  ;  2  pilules  le  soir. 

Quatrième  jour,  2  pilules  le  matin  ;  2  pilules  le  soir. 

Cinquième  jour,  2  pilules  le  matin  ;  3  pilules  le  soir. 

Et  je  continuai  ainsi,  jusqu'à  ce  qu'un  effet  sensible,  notable, 
fût  produit  du  côté  de  la  circulation,  prêt  d'ailleurs  à  diminuer  ou 
même  à  interrompre  la  médication,  si  la  digitale  déterminait  quel- 
que trouble  cérébral  sérieux,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  des  nau- 
sées trop  pénibles  et  trop  réitérées. 

Ordinairement  l'effet  désiré  se  produisait' après  dix  ou  douze 
jours,  et  il  est  vraiment  remarquable  de  voir  quel  considé'rable  ra- 
lentissement du  pouls  pouvait  survenir.  Chez  un  jeune  homme  de 
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dix-huit  ans^  d'apparence  robuste^  le  pouls  tomba  à  34  pulsations 
par  minute. 

J'interromps  donc  la  médication  après  dix  ou  douce  jours,  et  je 
l'interromps  pendant  dix  jours. 

Puis^  alors  même  que  le  pouls  reste  encore  notablement  ralenti, 
je  reprends  Tusage  du  médicament. 

Seulement,  si  le  pouls  reste  très-lent,  je  ne  viens  que  par  une 
gradation  bien  plus  éloignée.;  ainsi,  en  élevant  les  doses  tous  les 
trois,  quatre,  ou  même  cinq  jours,  au  lieu  de  tous  les  jours. 

Si,  au  contraire,  le  pouls  a  repris  son  allure  habituelle,  je  reprends 
la  formule  ordinaire  ;  et  dans  ce  cas  il  m'a  semblé,  bien  que  je  me 
garde  de  l'établir  en  règle  générale,  qu'un  nouveau  ralentissement 
du  pouls  était  plus  difficile  à  obtenir. 

On  le  voit  donc,  en  résumant  d'une  manière  générale,  mais  gé- 
nérale seulement,  et  non  pas  absolue  : 

Dix  à  douze  jours  du  médicament  à  doses  progressives  ;  puii  dix 
à  douze  jours  de  cessation  ;  puis  retour;  puis  cessation,  en  conti'' 
nuânt  pendant  longtemps  ces  alternances. 

Là,  commence  la  difficulté  de  la  médication. 

Pendant  combien  de  temps  doit-on  la  continuer  ?  Faut-il  lafainB 
toujours  d'une  manière  uniforme? 

Mes  observations  ne  reposent  pas  sur  un  nombre  de  faits  atsez 
considérable  pour  pouvoir  établir  à  cet  égard  des  règles  précisas, 
absolues. 

Ce  qui  m'a  paru  évident,  le  voici  : 

En  général,  les  crises  sont  assez  rapidement  modifiées  comme 
fréquence  et  comme  intensité. 

Si  aucune  crise  ne  se  produit,  on  peut,  je  crois,  sans  inconvé- 
nient, après  six  mois  de  médication,  augmenter  notaUement  les  iQ' 
tervalles  de  repos,  de  cessation  du  médicament,  ainsi  les  porter  a 
vingt,  trente,  quarante  jours^  au  lieu  de  dix  à  douze.  Et  alors  qu'ar- 
rive-t-il  ? 

Si  aucune  crise  nouvelle  ne  se  reproduit,  on  augmente  encotù  la 
durée  des  repos.  De  vingt,  trente  ou  quarante  jours,  on  arrive  a 
deux  mois,  suivis  comme  toujours  d'une  nouvelle  série  de  dix* 
douze  jours  de  digitale. 

Si,  au  contraire,  une  ou  suilout  plusieurs  crises  reparaissent, 
alors  on  revient  au  point  de  départ,  c'est-à^ire  dix  à  douze  jours  de 
digitale,  dix  à  douze'jours  de  repos  ;  et  ce  n'est  qu'après  trois  ou 
quatre  nouveaux  mois  qu'on  tente  d'aoo^ître  les  intervalles  de 
repos.  ^ 
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Tout  cela/on  le  voit,  ne  peut  pas  se  formuler  d'une  manière  ab-^ 
solue.  C'est  là  qu'intervient  utilement  le  vrai  médecin,  celui  qui 
possède  véritablement  de  Fart. 

Mais  ce  qu'on  doit  dire,  c'est  qu'avec  les  précautions  indiquées, 
la  digitale  peut  être  employée  pendant  longtemps  et  à  doses  très- 
notables,  sans  avoir  à  redouter  aucun  accident  réellement  sérieux. 
C'est  qu'aussi  on  ne  peut  compter  sur  un  effet  notable  qu^à  la  con- 
dition d'une  médication  suffisamment  prolongée* 

A  maladie  chronique,  médication  chronique. 

Il  est,  du  reste,  quelquefois  assez  difficile  de  se  rendre  un  compta 
exact  du  traitement.  Je  veux  parler  des  cas  où  les  crises  épilep- 
tiques  n'ont  rien  d'absolument  régulier^  et  de  ceux  dans  lesquels 
l'attaque  est  toujours  nocturne. 

Dans  le  premier  cas,  une  interruption  peut  se  produire  dans  là 
série  des  crises,  et  être  parfaitement  indépendante  du  traitement; 
puis  le  jour  où,  après  avoir  cessé  le  médicament,  on  lui  attribue 
les  bons  effets  acquis^  de  nouvelles  attaques  surviennent,  et  détrui* 
sent  votre  illusion. 

Dans  le  second  cas,  l'attaque  étant  toujours  nocturne  passe  quel- 
quefois inaperçue  de  tout  le  monde,  même  du  malade.  Si  quelque 
profonde  morsure  à  la  langue,  ou  quelque  autre  symptôme  per- 
sistant ne  l'avertit  pas  de  la  crise  qui  a  eu  lieu  pendant  la  nuit, 
vous  obtenez  jun  renseignement  parfaitement  faux,  et  vous  notez 
une  complète  disparition  du  mal,  quand  il  n'a  été  que  méconnu  ou 
ignoré. 

On  voit  donc  que  tout  n'est  pas  simple  et  facile  dans  le  traitement 
de  l'épilepsie,  et  quelles  inexactitudes  peut  commettre  avec  la  meil-' 
leure  foi  le  médecin  le  plus  attentif. 

Je  me  bornerai  à  exposer  ici  l'observation  de  deux  cas  d'épilepsie 
traitée  avec  avantage  par  la  digitale.  Tous  les  deux  ont  été  suivis  de 
succès  au  moins  relatif;  mais  je  me  bâte  dédire  que  j'ai  compté  de 
complets  insuccès. 

Obs,  /.  X***,  jeune  fille  de  seize  ans,  d'une  constitution  délicate, 
d'une  remarquable  intelligence.  Le  père  mort  phthisique  ;  la  mère 
de  fièvre  puerpérale  ;  aucun  accident  d'épilepsie  dans  la  famille. 
Frères  et  sœurs  bien  portants,  à  l'exception  d'une  sœur  atteinte 
d'une  affection  scrofuleuse. 

Jamais  aucun  accident  nerveux  grave  ;  jamais  de  convulsions* 

Cette  jeune  fille  est  amenée  à  ma  consultation,  et  on  me  raconté 
les  faits  suivants  : 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  sa  mère  s'aperçut  que  de  temps  en 
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temps  ellB  était  prise  d'une  sorte  d'extase  :  ses  yeux  devenaient 
fixes^  la  parole  s'arrêtait  tout  d'un  coup^  les  bras  pendaient  le  long 
du  corps^  les  mains  laissaient  tomber  tout  objet  qu'elles  tenaient. 
La  tête  s'inclinait  un  peu  à  droite^  avec  un  faible  mouvement  de 
rotation.  La  perception  extérieure  était  si  complètement  abolie^ 
qu'un  geste  devant  les  yeux,  une  parole^  capable  en  tout  autre  mo- 
ment de  l'émouvoir  vivement^  restaient  sans  être  perçus.  Cet  état 
durait  de  quelques  secondes  à  une  minute^  puis  tout  était  dit.  Quel- 
ques instants  d'étonnement^  et  la  jeune  fille  reprenait  ses  occupa- 
tions, sa  conversation  interrompues.  Ce  phénomène  se  renouvelait^ 
soit  plusieurs  fois  par  jour^  soit  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Plus  tard  ces  états  d'extase  avaient  disparu  ;  mais  la  jeune  fille 
était  prise  soudainement^  instantanément,  de  ce  que  sa  mère  appe- 
lait un  tressautement.  C'était  conune  un  spasme  choréique,  unique^ 
qui  l'obligeait  à  laisser  s'échapper  tout  ce  qu'elle  tenait  à  la  main. 
Puis  le  spasme^  toujours  unique,  s'était  généralisé,  et  l'enfant  était 
plusieurs  fois  tombée  soit  sur  les  genoux,  soit  sur  le  côté,  pour  se 
relever  aussitôt. 

La  pauvre  mère  me  racontait  en  pleurant  que  les  premières  fois 
la  chute  avait  été  si  prompte  et  Tenfant  si  vite  relevée,  que,  n'y  pou- 
vant soupçonner  une  maladie,  elle  y  avait  vu  de  la  maladresse,  et 
avait  sévèrement  grondé. 

Enfin,  il  y  a  environ  sept  mois,  une  horrible  crise,  survenue  dans 
la  rue,  Tavait  éclairée  sur  la  cruelle  nature  de  cette  maladie.  L'en- 
fant avait  été  renversée  brusquement  par  une  attaque  épileptique 
complète  \  elle  s'était  mordu  profondément  la  langue.  Le  visage 
s'était  écorché  dans  la  chute.  La  crise  avait  été  aussi  violente  que 
possible. 

Depuis  ce  moment,  des  crises  survenaient  à  intervalles  irréguliers, 
mais  avec  une  grande  fréquence,  une,  deux,  trois,  jusqu'à  quatre 
fois  par  mois  ;  d'autres  fois  six  semaines,  et  même  une  fois  deux 
mois  s'écoulaient  sans  crises,  mais  elles  étaient  toujoui*s  violentes 
et  toujours  trop  instantanées  pour  que  l'enfant  pût  les  pressentir. 

Je  fus  moi-même  témoin  d^une  de  ces  attaques,  quelques  jours 
après  qu'on  m'en  eut  parlé. 

Je  commençai  l'usage  de  la  digitale,  au  moyen  de  pilules  de 
5  centigrammes  d'extrait. 

Et  je  donnai  \  pilule  le  premier  jour,  2  le  second,  3  le  troisième, 
et  ainsi  successivement. 

Le  onzième  jour,  le  pouls  était  descendu  à  48  pulsations  par  mi- 
nute. J'interrompis  alors,  et  le  pouls  descendit  à  42. 
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Le  vingt-quatrième  jour  depuis  la  première  dose  de  digitale^  et 
par  conséquent  treize  jours  après  la  cessation  du  médicament^  il 
était  revenu  à  68.  Je  restai  encore  deux  jours^  puis  je  repris  ;  et 
ainsi  pendant  six  mois^  continuant  tantôt  dix^  tantôt  douze  jours  ; 
une  fois  seulement  pendant  sept  jours,  tant  l'abaissement  du  nom- 
bre des  pulsations  avait  été  rapide. 

Or,  voici  ce  que  j'observai  : 

Le  premier  mois,  une  seule  crise. 

Deux  mois  et  demi  après,  une  seconde  crise  faible. 

Sept  semaines  après,  une  troisième  crise  encore  assez  faible. 

J'augmentai  les  intervalles  de  repos,  et  j'arrivai  à  dix  mois  sans 
crise. 

Puis  une  crise. 

Je  rapprochai  les  doses,  puis  de  nouveau  les  éloignai. 

Bref,  à  partir  de  cette  dernière  crise,  qui  était  la  quatrième  de- 
puis le  commencement  du  traitement,  je  n'en  constatai  plus  pen- 
dant vingt-sept  mois. 

J'étais  heureux  de  ce  résultat,  que  j'espérais  pouvoir  être  défi- 
nitif. De  temps  en  temps,  je  revenais  à  des  doses  de  digitale  suivant 
la  même  méthode.  Tout  semblait  aller  à  souhait,  lorsque  survint 
une  fièvre  typhoïde  ataxique,  à  laquelle  l'enfant  succomba  le  dix- 
neuvième  jour. 

Ainsi,  de  l'épilepsie  d'abord  extatique,  puis  vertigineuse,  puis  le 
mal  comitial  dans  sa  forme  la  plus  complète.  Des  crises  se  repro- 
duisant une,  deux,  trois,  quatre  fois  par  mois.  La  digitale  est  admi- 
nistrée, et  on  a  une  crise  le  premier  mois;  une  faible  deux  mois  et 
demi  après;  une,  sept  semaines  après;  une,  dix  mois  après  ;  puis 
vingt-sept  mois  se  passent  sans  aucune  crise. 

Je  n'hésite  pas  à  dire  que  c'est  là  un  résultat  remarquable  pour 
tout  médecin  qui  sait  que,  de  toutes  les  formes  deTépilepsie,  la  plus 
grave  est  celle  qui  a  pour  précurseur  pendant  quelque  temps  l'ex- 
tase ou  le  vertige  comitial. 

Obs,  IL  X***,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitution  assez 
bonne,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  santé  habituelle- 
ment assez  satisfaisante.  Le  père  est  i*esté  plusieurs  années  para- 
lytique, et  a  fini  par  succomber  à  une  troisième  attaque  d'apo- 
plexie; la  mère  encore  vivante;  un  frère  aîné  bien  portant.  Le 
malade  a  eu  vers  Tâge  de  dix  ans  une  chorée  qui  a  duré  environ- 
cinq  mois.  —  Depuis  lors,  de  simples  indispositions  :  jamais  de 
maladies  graves.  11  s'est  marié  à  vingt-cinq  ans  et  demi,  et  vient 
d'être  père  d'un  enfant  remarquablement  fort. 
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n  mû  raconte  qu'une  nuit  il  a  éprouvé^  il  7  a  environ  sept  mois, 
un  malaise  extrêmement  pénible  dont  il  n'a  pu  se  rendre  un 
compte  bien  exacte  qu'il  Tavait  attribué  à  une  digestion  mauvaise^ 
et  considéré  comme  un  violeat  cauchemar  :  que  pourtant  il  avait 
dû  se  débattre^  puisque  le  matin  il  avait  trouvé  son  oreiller  teint 
de  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  et  qu'il  s'était  écorché  la  langue. 

Le  même  phénomène  s'était  reproduit  depuis^  et  sa  femme  avait 
appelé  son  attention  sur  cette  bizarre  disposition.  Mais  comme  en 
définitive  il  n'éprouvait  aucune  douleur^  il  avait  continué  de  con- 
sidérer ces  accidents  comme  un  simple  cauchemar,  et  n'y  avait  pas 
attaché  une  plus  grande  importance. 

Un  jour,  au  moment  où  il  causait  avec  sa  mère  et  sa  femme  de 
choses  parfaitement  indifférentes^  il  avait  jeté  un  petit  cri,  très- 
rapide^  un  seul,  puis  il  était  tombé  la  face  contre  terre^  le  visage 
rouge  et  presque  violet.  Là  il  s'était  débattu,  avait  écumé>  les  bras 
et  la  jambe  avaient  été  agités  de  secousses  saccadées  et  convulsives, 
la  respiration  avait  été  stertoreuse.  Vainement  sa  mère  et  sa  femme 
avaient  essayé  de  le  rappeler  à  la  connaissance,  de  se  faire  com- 
prendre de  lui.  Une  sorte  de  sommeil  avait  succédé  à  cette  attaque; 
puis^  au  réveil,  M.  X""^*^  avait  été  fort  surpris  de  se  trouver  sur  un 
fauteuil,  les  vêtements  en  désordre,  la  bouche  écumeuse,  le  visage 
et  les  mains  humides  du  vinaigre  dont  on  l'avait  inondé,  sa  femme 
et  sa  mère  près  de  lui>  pleines  d'anxiété,  et  essayant  de  lui  faire 
comprendre  qu'il  avait  eu  un  évanouissement.  Le  seul  souvenir 
qui  lui  resta  de  cette  crise  fut  une  vive  cuisson  de  la  langue,  dont 
le  bord  avait  été  écorché  par  les  dents. 

Une  seconde  crise  était  survenue  cinq  semaines  après^  également 
violente,  puis  trois  ou  quatre  à  des  intervalles  irréguliers.  Le  ma- 
lade comptait  en  avoir  eu  cinq  ou  six  au  moment  où  il  vint  me 
consulter,  et  cela  dans  l'espace  d'environ  cinq  mois. 

Je  le  soumis  aussitôt  à  Tusage  de  la  digitale.  Là  première  dose 
exigea  quatorze  jours  avant  d'amener  le  pouls  à  50  pulsations  par 
minute* 

J'interrompis  alors.  Le  ralentissement  du  pouls  se  maintint  en- 
viron onse  jours  d'une  manière  notable,  puis  peu  à  peu  le  nombre 
des  pulsations  augmenta  et  revint  à  70,  74. 

Je  continuai  la  médication,  ainsi  que  je  l'ai  formulée  dans  l'ob- 
servation précédente,  et  voici  ce  qu'en  résumé  j'observai  : 

Le  msJade,  depuis  le  commencement  du  traitement  jusqu'à  ce 
moment  (septembre  1860),  c'est-^à-dire  dans  un  intervalle  de  vingt- 
six  mois,  tt^'a  eu  que  deux  crise»,  une  faible  il  est  vrai,  mais  aussi 
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une  extrêmement  violente  :  la  première,  vingt  jours  après  le  com- 
mencement de  la  médication  ;  la  seconde^  neuf  semaines  après  la 
première.  Il  y  a  donc  aujourd'hui  environ  vingt-trois  mois  qu'au- 
cune attaque  n'a  eu  lieu^  et  déjà  depuis  plus  de  soixante  jours  au- 
cune dose  de  digitale  n'a  été  administrée.  La  santé  générale  se 
maintient  bonne.  La  digitale  n'a  déterminé  aucun  accident  de  na* 
ture  à  donner  la  moindre  inquiétude. 

Je  suis  loin  de  vouloir  tirer  des  deux  faits  qui  précèdent  une 
conclusion  trop  absolue;  Je  sais  trop  combien  dans  l'épilepsie  il 
importe  de  ne  pas  croire  trop  vite  au  succès.  J'ai  vu  un  jeune 
homme  soumis  par  moi  au  traitemait  belladone  rester  sept  années 
sans  aucune  crise^  puis  être  repris;  une  pauvre  domestique  a  été 
exemptée  pendant  plus  de  cinq  ans;  un  enfant  pendant  également 
cinq  ans  environ,  et  chez  tous  les  trois  le  mal  a  reparu<  Mais  je  nd 
puis  pourtant  pas  méconnaître  ici  une  action  réelle  de  la  digitale  : 
des  crises  hebdomadaires  ou  mensuelles  diminuées  dans  leur  in* 
tensité,  éloignées  au  point  de  rester  vingt-sept  mois  sans  reparaître* 
De  quelque  façon  qu'on  l'explique,  c'est  là  un  e£Fet  thérapeutique 
digne  d'attention. 

Je  s£ds  que  toutes  les  médications  opposées  à  l'épilepsie  comptent 
des  faits  pareils^  que  toutes  peuvent  citer  à  côté  d'insuccès  complets 
de  remarquables  cures^  et  à  ce  propos  je  terminerai  par  quelques 
considérations  siur  la  nature  de  cette  singulière  névrose. 

Quand  on  observe  de  près  les  épileptiques^  quand  on  cherche 
à  s'enquérir  des  causes  probables  de  cette  cruelle  maladie,  on  est 
bien  rapidement  frappé  du  râle  considérable  qu'y  joue  l'hérédité« 

Plus  j'ai  fixé  mon  attention  sur  ce  points  et  plus  j'ai  vu  toute 
l'importance  de  cette  considération. 

Un  enfant^  un  adulte  sont  pris  d'une  crise  épileptique*  On  vous 
raconte  que  la  maladie  doit  être  rapportée  à  une  frayenr  subite^  à 
un  grand  chagrin^  à  une  chute  sur  la  tête^  que  sais-je^  enfin?  à  une 
grande  perturbation  physique  ou  morale^  le  plus  souvent  moraley 
dont  on  vous  assigne  le  jour,  l'heure,  les  circonstances.  Vous  pom*-* 
suives  l'examen,  vous  continuez  l'enquête,  et  vous  apprenez  que 
le  père  ou  la  mère  ont  été  ou  Inen  sont  eux-mêmes  épileptiques^ 
ou  bien  apoplectiques,  ou  bien  atteints  d'un  ramollissement  céré-* 
bral,  ou  paralytiques,  ou  aliénés  ;  en  thèse  générale,  atteints  d'une 
lésion  plus  ou  moins  persistante  des  centres  nerveux.  Si  de  tels 
désordres  ne  se  sont  pas  encore  manifestés  chez  le  père  ou  la  mèrey 
vous  les  retrouvez  ehe»  un  frère,  une  sceiir,  un  onde,  et  vous  les 
retrouvez  sous  mille  formes  variées.  Il  n'est  aucun  médecin  qui  n» 
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puisse  citer  des  faits  pareils,  et  en  grand  ^nombre.  J'en  ai  pour  ma 
part  rapporté  et  publié  quelques  exemples  bien  complets. 

Etablissons  donc  en  principe  l'hérédité  comme  cause  principale 
de  Tépilepsie. 

Mais  quand  on  poursuit  l'enquête,  on  découvre  bientôt  autre 
diose.  Voici  au  moins  ce  que  je  crois  avoir  reconnu. 

La  plupart  des  épileptiques  que  j'ai  observés  comptaient  dans 
kur  famille  des  scrofuleux^  et  quelquefois  avaient  présenté  eux- 
mêmes  des  manifestations  plus  ou  moins  tranchées  de  la  maladie 
scrofuleuse.  Je  crois  avoir  constaté  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 

Ainsi,  quand  je  m'enquérais  de  la  santé  des  parents  des  épilep- 
tiques^ je  trouvais  des  affections  cutanées^  ou  glandulaires^  ou  os- 
seuses^ dç  nature  évidemment  strumeuse^  ou  bien  des  phthisies  à 
divers  degrés. 

Quand  j'interrogeais  l'histoire  du  malade  lui-même,  il  m'arrivait 
souvent  de  retrouver  dans  l'enfance^  ou  même  l'adolescence,  des 
accidents  de  même  nature. 

Je  crois  donc  qu'il  y  a  là  aussi  un  point  à  ne  pas  perdre  de  vue, 
savoir  :  la  nature  strumeuse  de  la  maladie,  et  j'établirais  ce  second 
principe  :  Tépilepsie  est  souvent  une  manifestation  de  la  maladie 
scrofuleuse. 

On  voit  pouilant  combien  ce  principe  est  formulé  avec  plus  de 
réserve  que  le  premier,  et  on  en  comprendra  facilement  la  raison. 

La  scrofule  est  une  maladie  si  communément  répandue  aujour- 
d'hui, qu'on  trouverait  vraiment  bien  peu  de  familles  qui  en  soient 
absolument  exemptes.  Elle  affecte,  en  outre,  des  formes  si  va- 
riées, si  peu  identiques,  qu'on  a  souvent  besoin  d'y  regarder  de 
beaucoup  plus  près  pour  la  reconnaître.  Enfin  il  arrive  fréquem- 
ment qu'elle  se  développe  chez  le  père,  avant  même  d'avoir  traduit 
sa  manifestation  chez  Tenfant. 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  il  est  plus  difficile  dans 
certains  cas  de  reconnaître  et  de  démontrer  la  nature  strumeuse  de 
Tépilepsie. 

Bornons  donc  notre  affirmation  à  ce  que  l'expérience  la  plus  ri- 
goureuse permet  de  constater,  et  au  lieu  de  formuler  comme  loi, 
réduisons -nous  à  établir  comme  règle  très-générale,  que  l'épilepsie 
est  une  manière  d'être  de  la  maladie  scrofuleuse. 

J'appelle  Tattention  des  praticiens  à  la  fois  et  sur  ces  considéra- 
tions de  pathogénie,  et  sur  cette  médication  nouvelle.  Il  y  a  là,  si 
je  ne  me  trompe,  les  éléments  d'une  intervention  utile  dans  le  trai-i 
tement  de  l'épilepsie. 
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En  terminant  ce  travail,  une  question  se  présente,  et  il  faut  bien 
Taborder,  malgré  toute  la  répugnance  que  j'éprouve  à  attaquer  des 
discussions  si  parfaitement  oiseuses. 

Comment  la  digitale  agit-elle  dans  le  traitement  de  Tépilepsie? 

On  comprendra  sans  peine  qu'en  présence  des  deux  faits  sur  les- 
quels j'ai  appelé  Tattention,  savoir  :  la  fréquente  coïncidence  des 
troubles  cardiaques  et  des  troubles  cérébraux  d'une  part^  et  d'autre 
part  Faction  spéciale  si  manifeste  de  la  digitale  sur  la  circulation, 
il  est  raisonnable  de  penser  que  le  médicam^t  agit  d'abord  sur  le 
cœur,  et  médiatement  sur  l'encéphale. 

Je  crois  pourtant  qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus,  et  voici  pourquoi  : 

Un  grand  nombre  de  médications  des  plus  variées  comptent  des 
succès  dans  le  traitement  de  Tépilepsie  :  la  belladone,  la  valériane, 
les  préparations  de  zinc,  le  nitrate  d'argent,  le  galium,  l'indigo, 
enfin  une  grande  quantité  d'autres  moyens  médicamenteux  dont  je 
n'ai  point  à  donner  la  liste. 

Or,  je  remarque  que  pour  tous  ces  médicaments,  la  condition 
formelle,  absolue,  pour  qu'on  puisse  compter  sur  leur  action, 
c'est  qu'ils  soient  absorbés,  portés  dans  le  tondent  de  la  circulation. 
Des  purgatifs,  des  dérivatifs  cutanés,  ne  donnent  pas  les  mêmes 
résultats. 

Il  me  paraît  donc  logique  d'admettre  que  tous  ces  médicaments, 
et  la  digitale  avec  eux,  agissent  en  vertu  de  l'intoxication  spéciale 
qui  se  produit  à  la  suite  de  leur  absorption;  qu'aucun  d'eux  n'est 
spécifique,  pas  plus  la  digitale  que  les  autres  ;  mais  que  tous  sont 
curatifs,  au  même  titre  que  nous  voyons,  en  l'absence  de  toute 
spécificité,  l'arsenic  et  tant  de  remèdes  vulgaires,  mais  d'une  action 
parfaitement  incontestable,  guérir  la  fièvre  intermittente.  Dans  ces 
termes,  la  digitale  ne  devient  pas  le  médicament  spécifique  de  l'é- 
pilepsie  ;  c'est  un  moyen  curatif  à  ajouter  à  ceux  que  possède  déjà 
la  thérapeutique. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Renuirqaes  sur  quelques  variétés  de  lliypoiipBillaii 
ci  mm  le  irmliemeiit  qui  leur  eenvlent. 

Mémoire  hi  h  rAcadémie  des  sciences  par  M.  F.  Bouisson»  professeur  à  la  Pseulté 

de  médecine  de  Montpellier. 

L'hypospadias  est  un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux 
de  l'homme,  consistant  dans  la  brièveté  relative  du  canal  de  Turètre, 
la  fissure  ou  l'absence  de  sa  paroi  inférieure,  de  telle  sorte  que  ce 


cttMdfs'^KnrrtàiiiMdîflaiioevariayede  PabéniHé  d«  gfamd  et  an- 
dtssoos  àa  péois.  Il  a  surtoat  fiié  YMmûon  au  prât  de  tw  de  la 
tératologie  et  de  la  médecme  lëgale;  mais  la  chinirgîe  a  peu  fiât 
pour  le  traitement  de  cette  diffiormitë  congénitale,  en  smle  que  sons 
ce  rapport  ton  étude  peut  encore  prendre  nn  lilire  essor,  et  qn'on  doit 
s'effimer  de  la  mettre  an  même  nîrean  que  d*antres  parties  de  cette 
dÎTiftion  de  la  icienee  qfn'on  pourrait  appeler  la  téraioloffie  ekimr- 

giecJe. 

Beaucoup  de  moiistmosités  congénitales  sont  aeeessiMes  à  fart 
des  opérations^  et  parmi  celles  qui  consistent  en  des  anêts  de  dé- 
felopperaent^  en  un  défant  de  soudure  des  parties  qui  doirent  se 
réunir  dans  le  cours  d'une  formation  r^uKère,  la  plupart  ont  pu 
subir  une  utile  restauration.  Le  bec-de-lièTre^  la  fente  congénitale 
du  Toile  du  pelais^  diverses  imperforations  ou  atrésies^  bon  nombre 
de  difformités  congénitales  des  membres  ^  etc.^  sont  rentra, 
sous  ce  rapport^  dans  le  domaine  de  la  cbirurgie  efficace.  Lliypo- 
spadias  n'a  pas  été  le  sujet  d'autant  d'essais  et  surtout  d^autant  |de 
progrès  pour  le  rétablissement  des  formes  normales.  Sans  doute  il 
font  en  accuser  la  disposition  même  des  parties  défavorablement  or- 
ganisées pour  le  succès  des  opérations  cbirurgicales;  Faction  irri- 
tante du  liquide  urinaire^  les  variations  pbysiologiques  du  volume 
des  parties  par  le  fait  de  Férection^  la  ténuité  des  couches  fégumen- 
tatres  destinées  à  fournir  des  lambeaux  autoplastiques^  l'obHgatîon 
où  l'on  se  trouve  d'établir  de  simples  lignes  de  réunion  an  lieu  d'af- 
fronter des  surfaces  saignantes  après  les  opérations,  tes  difficultés 
inhérentes  à  leur  exécution,  enfin  l'aptitude  des  tissus  intéressés  à 
contracter  des  inflammations  érfsipélateuses,  phlegmoneuses  ou 
gangreneuses  ;  le  but  même  qu'on  se  propose  d'atteindre  lorsqti^on 
veut  établir^  refaire,  conserver  un  canal,  oblitérer  une  ouverture 
fiatnieuse  naîturelle,  sont  tout  autant  de  circonstances  dont  Fart  ne 
triomphe  pas  sans  obstacles,  d'une  manière  générale,  et  qui  ont^ 
jusqu'à  ce  jour,  restreint  les  tentatives  chirurgicales.  Il  existe  ce- 
pendant des  exemples  eneeurageants;  il  st'agit  d'en  étendre  le  cercle, 
d'engager  le  plus  possible  les  chirurgiens  dans  cette  voie,  alors 
surtout  qu'on  ne  franchit  pas  le  domaine  des  taitatîvea  ra&ionnelles^ 
et  d'abolir  l'espèce  de  veto  inscrit  dans  la  phipart  des  Nvres  classiques 
à  Foccasion  des  opérations  relatives  à  Fhypospadias. 

Le  contingent  qu'il  noms  a  été  permis  d'ajouter,  et  que  nous  avons 
Fhonneur  de  soumettre  au  jugement  de  F^adteîe,  se  rapporte  attx 
epéaalions  qui  ont  pour  but  de  faciliter  FéreelMi  du  meatne  tirtf 
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dans  certaines  variétés  d'hypospadias.  On  ne  s^est  guère  occupé  jus^ 
qu'k  ce  jour  que  de  faciliter,  par  la  formation  d'un  nouveau  canal 
ou  par  la  clôture  de  Touverture  accidentelle^  rémission  des  liquides 
qui  parcourent  Purètre.  Mais  Thypospadias,  examiné  à  certains  de 
ses  degrés^  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  gêner  l'émission  de  l'ur 
rine  ou  de  la  liqueur  séminale,  il  porte  un  obstacle  direct  à  l'érec- 
tion^ par  suite  aux  rapports  sexuels^  et  diminue  les  chances  de  fé^ 
condation,  déjà  si  restreintes  par  la  position  anormale  de  l'ouverture 
de  l'urètre. 

Pour  mieux  établir  les  cas  dans  lesquels  l'art  chirurgicat  peut  in-^ 
tervenir  efficacement  pour  assurer  Tacta  physiologique  de  Térection^ 
il  est  utile  de  rappeler  les  divers  degrés  de  l'hypospadiàs. 

Ce  vice  de  conformation  présente,  quatre  degrés^  que  nous  dési-- 
gnons  sous  les  noms  de  balaniquêy  pénien)  serotal  et  périnéaL 

Dans  le  premier  degré,  Touverture  anormale  de  l'urètre  existé 
au-dessous  du  gland  ;  il  n^en  résulte  qu'une  gène  peu  marquée  peur 
l'exercice  fonctionnel.  Dans  le  second  degrés  l'ouverture  uréirale  est 
placée  dans  un  point  quelconque  de  la  longueur  du  pénis.  Au  troi- 
sième degré,  l'ouverture  se  fait  remarquer  à  l'angle  de  réunion  du 
scrotum  et  du  pénis  ;  enûn^  dans  le  quatrième  degré,  l'ouverture  est 
platcée  en  arrière  du  scrotum  bifide^  l'hypospadiàs  est  vulviforme^  et 
l'urètre  très-court  se  termine  dans  le  sinus  périnéal  qui  rappêllo^ 
l'une  des  variétés  de  l'hermaphrodisme.  Le  premier  et  le  dernier 
degré  de  l'hypospadiàs  sont  également  hors  du  domaine  de  la  chi- 
rurgie, l'un  en  raison  de  son  peu  d'importance^  qui  rend  l'inter- 
ventioD  de  l'art  inutile  ;  l'autre,  à  raison  de  son  extrême  complka* 
tioD^  qui  rend  l'action  opératoire  inefficace.  Les  deux  degrés  moyens 
appartiennent  seuls  à  la  chirurgie. 

Nous  n'aurons  pas  à  nous  occuper  dans  cette  oosimunieâtten  des 
opérations  qui  ont  pour  but  de  former  un  nouveau  canal^  soit  par 
la  perforation  du  gland,  soit  par  l'application  de  divers  procéda 
d'urétroraphie  et  d'urétroplastie.  Notre  intention  est  seulement  de 
prouver  qu'indépendammefit  de  l'indication  qui  eo&siste  à  rétablir 
l'urètre  dans  un  état  voisin  des  formes  normales^  il  convient  de 
faire  récupérer  au  pénis^  en  tant  qu'organe  de  copulation^  sa  forme 
et  ses  propriétés  qui  sont^  dans  ta  plupart  des  cas^  gravement  ahéréês. 

Nous  distinguerons^  à  cet  égard^  deux  complications  que  les  chi- 
rurgiens ont,  jusqu'à  ce  jour^  passées  sous  silence  et  que  nous  dési^ 
gtum^  sous  les  noms  de  verge  palmée  et  de  verge  coudée.  Ces  deux 
complications  de  Thypospadias  s'opposent  également  à  Férectien  et 
à  hi  copulation,  quoique  par  un  méeanismerdiffihrent^  et  toute»  deux 
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sont  susceptibles  de  guérison  par  des  opérations  que  nous  avons 
proposées  et  exécutées  avec  succès. 

1^  La  verge  palmée  est  un  vice  de  conformation  lié  à  l'existence  de 
rhypospadias  et  dans  lequel  Torgane  copulateur  est  adhérent  par  sa 
face  inférieure  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  scrotum.  Cette 
adhérence  se  fait  par  l'intermédiaire  d^une  membrane  cutanée  plu» 
ou  moins  développée  et  de  forme  triangulaire.  Cette  membrane^  con- 
stituée par  Tadossement  de  Tenveloppe  tégumentaire  générale  des 
organes  génitaux,  est  analogue  aux  membranes  mterdigitales  des 
doigts  palmés  ou  à  la  prolongation  du  frein  sub-lingual  qui  établit 
une  adhérence  entre  la  face  inférieure  de  la  langue  et  le  plancher 
de  la  bouche.  En  ramenant  la  verge  en  arrière,  en  l'appliquant  in- 
variablement sur  le  scrotum,  de  manière  à  détruire  toute  indépen- 
dance et  à  les  confondre  en  une  soile  de  masse  commune,  elle  a  pour 
résultat  de  gêner  Térection,  de  s'opposer  au  dégagement  du  membre 
viril  et  par  suite  de  s'opposer  à  la  copulation. 

Cette  difiormité;  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois,  est  par^ 
faitement  curable,  et  on  peut  lui  appliquer  des  modes  opératoires 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement  des  doigts 
palmés.  Voici  le  moyen  qui  nous  a  réussi  dans  le  cas  suivant  qui 
nous  a  paru  être  un  type  de  ce  vice  de  conformation. 

Obs.  I.  Ifypospadias  balanique.  ^^Verge  palmée  avec  adhérence 
scroto-pénienne  complète.  —  Section  de  la  membrane  cutanée  jus^ 
qu'à  la  base  du  pénis,  —  Cicatrisation  par  réunion  immédiate^ 
—  Restitution  des  fonctions  de  l'organe.  —  M.  X***,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  petite  ville  de  la  Drôme,  vint  nous  consulter,  au 
mois  de  juin  1858,  pour  une  difformité  des  organes  génitaux,  très- 
gênante  pour  leur  exercice  fonctionnel  et  dont  il  désirait  être  débar-' 
rassé.  Il  nous  raconta,  ce  que  d'ailleurs  la  première  inspection  des 
parties  indiquait  avec  évidence,  que  cette  difformité  existait  depuis 
sa  naissance,  mais  que  n'en  ayant  éprouvé  aucun  empêchement 
pour  l'émission  de  l'urine  pendant  son  enfance,  ses  parents  n'y 
avaient  porté  qu'une  médiocre  attention;  que  toutefois,  vers  l'époque 
de  la  puberté,  les  érections  avaient  été  gênées  ;  que  la  forme  irrégu- 
lière des  organes  génitaux  lui  était  devenue  très-désagréable,  enfin 
qu'à  l'âge  auquel  il  était  parvenu  et  avec  le  désir  de  se  marier,  il  se 
décidait  à  demander  le  secours  de  Tart,  pour  restituer  à  ses  organes 
les  apparences  extérieures  naturelles  et  le  libre  exercice  de  leurs 
fonctions.  Nous  examinâmes  attentivement  la  région  où  existait 
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l'anomalie  et  nous  pûmes  constater  Tétat  suivant  :  le  pënis  était 
affecté  d'hypospadias  balanique,  Touverture  anormale  était  placée 
exactement  au-dessous  du  point  correspondant  à  la  fosse  navicu- 
laire;  elle  avait  des  dimensions  restreintes,  mais  parfaitement  suf- 
fisantes pour  la  libre  émission  de  Furine  et  de  la  liqueur  séminale. 
En  avant  existait  une  petite  gouttière  ayant  quelques  millimètres 
d^étendue  et  venant  aboutir  au  point  où  existe  naturellement  le  méat 
urinaire.  Le  prépuce  échancré  par  la  base  recouvrait  seulement  la 
face  supérieure  du  gland  et  ne  présentait  sur  les  côtés  que  deux 
ailerons  flottants.  Le  pénis,  dirigé  et  maintenu  en  bas^  était  comme 
confondu  avec  le  scrotum;  il  lui  était  du  moins  uni  sur  la  partie 
moyenne  sans  pouvoir  acquérir  aucune  indépendance,  soit  dans 
l'état  de  flaccidité,  soit  dans  Tétat  d^érection.  II  semblait  logé  dans 
une  excavation  médiane  du  scrotum  ;  mais  lorsqu'on  soulevait  le 
gland,  en  retenant  en  arrière  le  scrotum  et  les  testicules,  on  modi- 
fiait la  forme  de  ces  parties  de  manière  à  reconnaître  que  les  tégu- 
ments du  scrotum  ne  se  continuaient  pas  directement  avec  le  demi- 
fourreau  de  la  face  supérieure  de  la  verge,  mais  que  cette  dernière 
partie  avait  son  enveloppe  tégunientaire  complète,  formée  par  Ta- 
dossement  de  ses  deux  moitiés  au-dessous  de  l'organe  et  au  niveau 
du  canal  de  l'urètre,  adossement  d'où  résultait  une  véritable  pal- 
mure interposée  entre  la  verge  et  le  scrotum  et  affectant  une  forme 
triangulaire  dont  la  base  regardait  en  avant  et  en  bas,  tandis  que  le 
sommet  répondait  à  l'angle  scroto-pénien.  Les  deux  moitiés  tégu- 
menlaires  de  cette  membrane,  assimilable  aux  membranes  des  doigts 
palmés,  étaient  unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  extensible,  en 
sorte  que  lorsque  le  membre  viril  était  abandonné  à  sa  direction 
naturelle  pendant  la  flaccidité,  il  semblait  engaîné  dans  le  scrotum. 
Lorsque  le  malade  voulait  émettre  ses  urines,  il  était  obligé  de  re- 
lever la  verge,  et  une  partie  du  liquide  se  répandait  sur  la  région 
voisine  ou  souillait  les  vêtements.  Quant  à  l'érection,  elle  était  no- 
tablement gênée  et  ne  pouvait  s'opérer  sans  que  le  tiraillement  de 
la  bride  cutanée  ne  fit  éprouver  au  gland  une  sensation  de  malaise, 
sinon  de  véritable  douleur.  L'érection  avait  un  obstacle  à  vaincre, 
celui  que  représentait  le  poids  du  scrotum  et  des  testicules,  ainsi 
que  l'adhérence  qui  bridait  le  pénis.  Il  ne  s'agissait  donc  que  de  li- 
bérer cet  organe  de  l'obstacle  représenté  par  cette  adhérence,  ce  que 
le  sujet  desirait  d'autant  plus  vivement,  qu'à  la  gêne  pour  l'érection 
se  joignait  un  empêchement  réel  pour  l'accomplissement  des  fonc- 
tions sexuelles. 

Après  avoir  examiné  attentivement  la  disposition  anormale  des  or- 
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ganes  génitaux  de  ce  jeune  homme^  je  me  rendis  facilement  à  son 
désir,  car  sa  constitution  était  excellente  et  rien  ne  contmndiquftit 
l'opération. 

Celle-ci  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante^  dans  la  matinée  du 
10  juin.  Le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes 
écartées^  je  me  plaçai  moi-même  à  son  côté  droit.  Je  relevai  asset 
fortement  la  verge  pendant  qu'un  aide  retenait  en  arrière  le  scro- 
tum et  les  testicules.  La  membrane  cutanée  étant  ainsi  mise  en  évi* 
dcnce,  comme  le  frein  de  la  langue  lorsqu'on  soulève  celle-ci  avec 
la  plaque  échancrée  d'une  sonde  cannelée,  j'incisai,  avec  des  ciseaux 
droits ,  dans  une  direction  rectiiigne  et  de  la  base  au  sommet^ 
la  palmure  interposée  entre  le  scrotum  et  le  pénis.  J'avais  eu  le 
soin  de  me  rapprocher  plus  du  bord  postérieur  de  la  membrane 
que  du  bord  adhérent  au  pénis,  afin  qu'après  l'opération  il  restât 
assez  de  peau  pour  recouvrir  librement  et  sans  aucun  tiraillement 
toute  la  face  inférieure  de  la  verge.  Je  n'avais  pas  mis  moins  de 
soin  à  ne  pas  trop  prolonger  l'incision  au  delà  du  sommet^  afin  de 
ne  pas  m'exposer  à  intéresser  le  canal  de  l'urètre.  La  division  de 
cette  membrane  cutanée  donna  immédiatement  la  facilité  de  relever 
la  verge,  de  la  séparer  complètement  du  scrotum  et  de  reconnidtre 
son  entière  indépendance,  aucune  bride  ne  retenant  plus  l'organe  et 
ne  devant  s'opposer  ultérieurement  à  Texercice  de  ses  fonctions. 
Aucun  vaisseau  ne  fut  compris  dans  la  division  faite  par  les  ciseaux^ 
et  il  suffit  d'absterger  le  sang  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  fraîche 
pour  voir  cesser  aussitôt  la  légère  effusion  sanguine  provenant  des 
vaisseaux  capillaires.  La  plaie  résultant  de  l'opération  ne  donna 
qu'un  écartement  assez  léger,  soit  du  côté  du  scrotum^  soit  du  côté 
de  la  verge  ;  elle  représentait  un  sinus  à  sommet  supérieur;  mais  en 
relevant  la  verge  et  la  maintenant  dans  cette  position,  elle  se  trans«> 
formait  en  plaie  longitudinale  et  linéaire.  C'est  à  peine  si  l'on 
apercevait  l'angle  de  réunion  du  bord  scrotal  et  du  boixl  pénien  de  la 
membrane  intermédiaire  dont  les  deux  portions  adossées  s'étaient 
séparées  par  l'ampliation  du  tissu  cellulaire  lâclie  qui  les  unissait. 
La  verge  étant  relevée  du  côté  de  l'abdomen  et  maintenue  contre 
le  pubis,  un  grand  nombre  de  points  de  suture  entrecoupée^  placés 
à  un  centimètre  de  distance,  servirent  à  assujettir  dans  un  contact 
rigomeux  les  bords  de  la  plaie  cutanée,  et  la  position  nouvelle 
donnée  à  la  verge  fut  elle-même  rendue  fixe  par  l'application  de 
bandelettes  agglutinatives  étendues  jusqu'aux  aines,  afin  de  prendre 
un  point  d'appui  suffisant.  On  recommanda  au  malade  le  repos  le 
plus  complet,  des  précautions  convenables  pour  ne  pas  mouiller 
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la  plaie  lorsqu'il  yottdraii  rendre  ses  urines^  et  il  fut  Bôtimid  à  la 
diète  et  à  Tusage  de»  boissons  délayantes. 

L'adhésion  immédiate  fut  te  résultat  de  ctitté  opératioti  ^  elle  ne 
fut  entravée  par  aucun  accident  inflammatoire  ou  èe  ïàMiiré  auti'e 
nature*  Le  quatrième  jour^  quelques  ére^ions  tourmentèrent  Fo^ 
péré,  mais  elles  furent  calmées  par  des  lavements  tamphrés  et  dl^ 
applications  de  linges  trempés  dans  Teau  fmàe  sur  le  péfiuée.  Lé 
cinquième  jour^  j'enletai  les  points  de  suttlfe^  après  atoir  eu  k  pté" 
caution  de  placer  quelques  serres^fines  pour  pfétenii*  tout  écarté- 
ment  après  l'extraction  des  fils.  Le  point  correspondant  à  l'aitgfe 
de  réunion  de  la  plaie  «crotale  et  de  la  plaie  péniénné  avait  été 
pâkrfaitement  compris  dans  la  réparation  cicatricielle  immédiate,  et 
aucune  menace  de  reproduction  de  la  difformité  n^existait  dans  ce 
sens.  Le  douzième  jour>  à  dater  du  moment  de  Topération^  la  gué* 
nson  était  accomplie  ^  la  verge  avait  récupéré  da  liberté  et  les  éteû** 
tions  s'accomplissaient  sans  obstéLclOr 

L'excision  ou  la  dissection  de  portions  de  peatl  du  ^drotum  ra^ 
BBienées  et  réunies  au^dessbus  de  la  verge  pourraient  i'emt)latef  au 
besoin  la  section  {âmple>  telle  qu'elle  a  été  pratiquée^  dan»  lé  cas 
ci*dessus  relaté.  Dans  le  cas  même  ot  Yon  craindrait  une  i*eprd«» 
dueti<m  de  ladiSbrmiléi  oh  poiurrait  avoir  recours  atnf  divers  MU 
fiçes  imaginés  pair  Rodioriet,  Zeller,  Amussat  et  quelques  autres 
clnrurgiensi  potur  assurer  spécialement  la  cicatrisation  de  l'angle 
de  réunion^  afin  de  dotmer  une  Complète  indépendance  anx  Hgnes 
cicatricielles  qui  aboutissent  à  cet  angle  et  d'assurer  ainsi  leur  ad^ 
hésion  isolée.  Mens  le  fait  que  nous  avons  rapporté  pronvé  suffis 
samment que  laësittiilation  eâtrô l'adhérence scroto^pénienné  et  léS 
adhérences  digitales  ne  saurait  être  complète  au  point  de  Vue  des 
résultats  tb^rapeutiques^  et  que  les  craintes  eiprimées  à  cet  égard 
par  J.-Lt  Petit  et  lescblrtirgiéns  de  son  école  notaient  pas  fondées. 
La  différence  des  résultats  s'etpKque  faciienieni  par  la  possibilité 
d'effacer  complètement  l'angle  de  la  plaie  en  redressant  la  verge^ 
tandis  que  Técartement  des  doigts  ne  peut  jamais  être  assez  consi- 
dérable pour  faire  disparaître  l'angle  supérieur,  et  que^  dans  ces 
conditions^  la  cicatrice  en  s'organisant  tend  incessamment  à  rap- 
procher les  côtés  de  la  plaie  digitale.  L'incision  simple  suffit  donc 
dans  le  traitement  de  la  verge  palmée,  si  l'on  maintient  cet  organe 
dans  une  direction  qui  efface  l'angle  scroto-pénîen,  et  ne  fasse 
qu'une  même  ligne  de  la  plaie  sous^pénienne  et  de  la  plaie  scrotale 
après  la  réuioii  de  leurs  bords. 


—  386  — 

2®  L'autre  difiormité  de  la  verge  affectée  d'hypospadîas^  portant 
obstacle  à  Térection  et  à  la  copulation^  mérite  le  nom  de  verge 
coudée  et  exige  un  autre *genre  d'opération.  Le  traitement  de  cette 
difformité  nous  a  été  suggéré  d'une  manière  inductive,  en  prenant 
en  considération  le  mode  de  formation  de  l'anomalie  dont  nous 
signalons  quelques  variétés.  L'hypospadias  est'  la  conséquence 
d'un  arrêt  de  développement  de  l'urètre  portant  tantôt  sur  son  ex- 
trémité^ tantôt  sur  sa  paroi  inférieure^  et  produisant  soit  la  simple 
ouverture  anormale^  soit  la  fissure  urétrale  médiane.  A  des  degrés 
plus  avancés^  l'urètre  manque- dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable^  et  les  traces  qui  l'indiquent  ne  sont  plus  représentées 
que  par  une  bandelette  étroite  placée  à  la  face  inférieure  du  pénis 
et  tendue  entre  le  gland  et  l'ouverture  hypospadienne  placée  elle- 
même  plus  ou  moins  en  arrière.  Dans  ces  cas  d'hypospadias^  l'arrêt 
de  développement  modifie  notablement  la  forme  du  pénis  qui  est 
recourbé  vers  sa  face  inférieure^  de  telle  manière  que  le  côté  con« 
cave  et  le  côté  convexe  ne  représentent  pas  deux  surfaces  arrondies 
et  excentriques^  mais  une  incurvation  presque  anguleuse.  L'organe 
présente  un  véritable  coude  saillant  en  haut  et  en  avant  ;  la  partie 
coudée  comprend  le  gland  et  la  moitié  antérieure  du  corps  caverneux. 
La  partie  postérieure  du  même  corps^  depuis  la  racine  et  le  ren- 
flement de  Kobelt  jusqu'au  niveau  de  Torifice  de  l'hypospadias, 
présente  un  développement  régulier.  Au  sinus  de  l'angle^  on  ren- 
contré non-seulement  la  bride  urétrale  sus-indiquée^  mais  une  ré- 
sistance fibreuse  plus  profonde^  et  un  examen  attentif  prouve  que 
cette  résistance  s'étend  jusque  dans  l'épaisseur  même  du  pénis. 
Cette  disposition  tient  à  ce  que  l'arrêt  de  développement  de  l'urètre 
ne  représente  pas  exclusivement  l'insuffisance  de  l'acte  formateur; 
l'imperfection  de  celui-ici  s'étend  jusqu'à  l'élément  fibreux  du  corps 
caverneux  qui,  considéré  vers  la  face  inférieure  de  Torgane  et  dans 
son  épaisseur,  au  niveau  de  la  cloison^  reste  plus  court  et  comme 
rétracté;  en  sorte  que^  dans  Tampliation  du  pénis  nécessitée  par  Té- 
rection^  celle-ci  reste  incomplète  ou  a  pour  résultat  de  ne  gonfler 
que  la  portion  dorsale  des  corps  caverneux  qui^  par  ce  fait  même, 
rendent  plus  sensible  Tinégal  développement  de  leur  partie  supérieure 
et  de  leur  partie  inférieure.  Il  en  résulte  une  difficulté  fonctionnelle 
très-prononcée;  l'érection  est  douloureuse  et  le  pénis^  loin  de  s'al- 
longer^  s'incurve  ;  la  bride  urétrale  et  l'élément  fibreux  qui  la  sur- 
monte retiennent  le  gland  et  le  ramènent  vers  l'ouverture  de  l'hy- 
pospadias. La  copulation  est  impossible  ou  très-difficile. 
Cet  état  et  la  forme  vicieuse  qui  en  est  la  conséquence  avaient 
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jusqu'à  ce  jour,  et  sur  la  foi  de  J.-L.  Petit  et  de  Boyer,  découragé 
les  chirurgiens  qui  se  contentaient  d^inciser  la  bride  urétrale.  Les 
essais  auxquels  nous  nous  sommes  livré  nous  ont  prouvé  qu'en 
ne  se  bornant  pas  à  cette  dernière  incision,  mais  en  la  prolongeant 
jusqu'à  Télément  fibreux  qui  entoure  le  corps  caverneux,  et  qu'en 
divisant  spécialement  la  partie  inférieure  de  l'enveloppe  fibreuse, 
ainsi  que  la  cloison  inter-cavemeuse,  on  détruisait  l'obstacle  rée} 
au  redressement  de  l'organe,  et  qu'en  conséquence  cette  opération, 
qu'il  est  d'ailleurs  convenable  d'assujettir  aux  règles  de  la  méthode 
sous*cutanée,  aboutissait  à  faire  récupérer  la  fonction  copulatrice, 
en  restituant  les  formes  et  Térectilité  du  pénis. 

Voici  le  fait  chirurgical  qui  nous  paraît  légitimer  cette  con- 
clusion. 

Obs.  II,  Hypospadias  scrotaL  —  Courbure  du  pénis  due  à  la 
rétraction  des  tissus  fibreux  de  la  partie  inférieure. — Insuffisance 
de  la  section  de  la  bride  urétrale, — Section  sous-cutanée  partielle 
de  Venveloppe  du  corps  caverneux  et  section  sous-cutanée  complète 
de  la  cloison.  —  Rétablissement  de  la  forme  et  des  dimensions  de 
Porgane.  —  M.  X**%  de  Montpellier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  était 
né  avec  un  hypospadias  auquel  on  ne  remédia  par  aucun  moyen. 
Notre  ancien  collègue,  M.  Delraas,  consulté  au  sujet  de  cette  dif- 
formité, engagea  les  parents  de  l'enfant  à  attendre  l'âge  adulte 
avant  de  rien  entreprendre.  A  peine  remarqué  pendant  l'enfance, 
ce  vice  de  conformation  préoccupa  constamment  et  péniblement  le 
jeune  X***,  à  dater  de  l'époque  de  la  puberté.  L'orifice  de  l'urètre, 
réduit  à  une  ouverture  longitudinale  dépourvue  de  lèvres  et  presqtie 
linéaire,  correspondait  à  la  base  de  la  verge,  dans  le  point  de  réu- 
nion de  cet  organe  avec  les  bourses.  Le  canal  de  l'urètre  manquait 
dans  toute  la  partie  antérieure;  il  n'y  était  du  moins  représenté 
que  par  une  sorte  de  ruban  étroit  recouvert  d'un  épiderme  très- 
fin,  rappelant  la  partie  supérieure  de  l'urètre  à  l'état  rudimentaire 
et  ayant  perdu  son  aspect  muqueux  pour  prendre  un  aspect  cutané. 
-—  Au  niveau  du  gland,  on  distinguait  encore  une  excavation  en 
demi-gouttière  à  laquelle  aboutissait  le  rudiment  urétral  sus-in- 
diqué.  Le  reste  de  la  partie  antérieure  de  l'urèlre  n'avait  pas  au 
delà  de  deux  centimètres  d'étendue,  tandis  que  les  corps  caverneux, 
considérés  surtout  dans  leur  partie  supérieure,  présentaient  leur 
dimension  normale.  Il  résultait  de  cette  inégalité  de  développement 
une  forme  incurvée  du  membre  viril,  et  cette  forme,  déjà  très-pro- 
noncée dans  la  flaccidité  et  dans  la  demi-érection,  devenait  très* 
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proQODcde  daos  Térection  complète.  L'oi^^ane  ëtaît  alors  fortemenl 
ÎDiléclii,  et  une  tension  de  la  bride  urétrale  indiquait  la  traction 
exercée  sur  le  gland,  auquel  elle  venait  aboutir.  En  explorant  la 
face  inférieure  de  la  verge,  on  sentait  que  Tobstacle  au  redressement 
élail  profond  et  supérieur  à  Tépaisseur  de  la  bride  urétrale. 

Cette  disposition  devenait  de  plus  en  plus  intolérable  à  cdui  qui 
la  présentait.  Les  érections  étaient  douloureuses  et  le  coït  impos- 
sible*  Cette  incapacité  pour  Tacte  copulateur,  jointe  à  Tidée  de  la 
stérilité  produite  parla  position  anormale  de  l'ouverture  de Turètre, 
avait  plongé  le  jeune  homme  dans  une  mélancc^e  habituelle  et 
Tavait  disposé  à  se  soumettre  i  tous  les  essais  possibles,  soit  pour 
obtenir  le  redressement  de  la  verge,  soit  pour  faire  pratiquer  un 
nouveau  canal. 

C'est  dans  cette  intention  que  M.  X***  vint  réclamer  notre  avis. 
Nous  rengageâmes  à  se  soumettre  à  la  section  de  la  bride  urétrale. 
Cette  première  opération  fut  pratiquée  en  mars  1856.  Un  bistouri 
étroit  divisa  simplement  la  bride  en  travers,  sans  pénétrer  au  delà 
de  Tenveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux.  Il  y  eut  immédiatement 
un  allongement  de  près  d'un  centimètre,  et  l'extrémité  antérieure 
de  la  verge  se  redressa  sensiblement*  Le  pansement  consista  à  placer 
Torgane  dans  Textension,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 
et  d^un  bandage  redresseur,  de  manière  que  la  nouvelle  cicatrice 
servit  à  l'allongement  de  la  bride.  L'ouverture  urétrale  était  li- 
bre et  rémission  de  Turine  ne  pouvait  souiller  Tappareil.  Après 
une  suppuration  pQU  abondante  et  passagère,  la  cicatrice  était  étar 
bliû.  Les  érections  parurent  d'abord  moins  gênées,  mais  peu  à  peu 
le  tissu  cicatriciel  éprouva  une  rétraction*  qui  rétablit  à  peu  près 
les  conditions  primitives.  A  la  sollicitation  du  malade^  je  pratiquai 
deux  mois  après  une  seconde  incision  transversale  plus  rapprochée 
du  gland.  Les  mêmes  précautions  furent  prises  sous  le  rapport  du 
pansement,  et  il  pe  fallut  pas  plus  de  temps  pour  amener  la  formar 
tion  d'un  tissu  intermédiaire  destiné  à  augmenter  la  longueur  de  la 
bride.  Celle-ci  acquit,  en  efifet,  un  allongement  assez  sensible  pour  de- 
voir influer  sur  le  redressement  du  pénis,  si  elle  eût  été  l'obstacle  réel 
à  l'érection.  Mais  ce  dernier  état  physiologique  fut  à  peine  mo- 
difié dans  son  accomplissement,  La  verp  restait  toujours  recourhée 
ot  Tampliation  de  l'organe  éprouvait  à  peu  près  la  même  gêne  que 
dans  toute  l'étendue  de  sa  face  inférieuro.  En  recherchant  la  cause 
de  la  permanence  de  cette  gêne  fonctionnelle,  je  reconnus,  en  pres^ 
saut  la  ))am  inférieuiedu  corps  caverneux  pendant  l'état  deflacd- 
dite,  une  tension  particuUèi^àla  fois  superficielle  et  profonde,  et  qui 
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me  parut  tenir  à  une  rétraction  ou  à  un  arrêt  de  développement  de 
la  gaîne  fibreuse  du  corps  caverneux  et  de  la  cloison  qui  les  sé- 
pare. On  distinguait  assez  nettement  que  Tobstacle  n'était  pas 
seulement  superficiel,  mais  qu'il  se  prolongeait  jusque  dans  le 
centre  de  l'organe,  Je  ne  conservai  bientôt  aucun  doute  sur  le 
rôle  dévolu  aux  tissus  fibreux  ainsi  disposés,  et  je  résolus  de  tenter 
leur  section  sous-cutanée.  Le  malade  accepta  avec  empressement 
une  nouvelle  tentative  opératoire  dont,  je  lui  fis  comprendre  les 
avantages^  et  l'opération  fut  pratiquée  le  40  aviil. 

Un  pli  ayant  été  fait  à  la  peau  de  la  face  inférieure  de  la  verge, 
sa  base  fut  piquée  d*un  seul  côté  avec  la  pointe  d'une  lancette,  et  un 
ténotome  convexe  fut  engagé  par  cette^ouverture,  dé  manière  à  pou- 
voir attaquer,  par  pression^  toute  la  face  inférieure  de  la  verge  préa- 
lablement relevée  sur  le  pubis.  La  pression  de  l'instrument,  aidée 
d'un  léger  mouvement  transversal,  divisa  l'enveloppe  fibreuse  du 
corps  caverneux,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  l'espace  compris  entre 
le  gland  et  l'ouverture  anormale  de  l'urètre.  Un  petit  bruit,  com- 
parable à  celui  des  tissus  que  l'on  divise  dans  la  ténotomie,  se  fit 
entendre,  et  la  verge  s'allongea  visiblement.  On  sentait  néanmoins 
encore  un  obstacle  profond.  J'inclinai  alors  en  baut  la  pointe  du 
ténotome,  de  manière  à  l'engager  entre  les  deux  corps  caverneux; 
puis,  retournant  l'instrument  pour  attaquer  verticalement  la  cloison, 
j'incisai  celle-ci  dans  l'épaisseur  même  de  la  verge,  et  le  redres- 
sement devint  aussitôt  complet. 

Cette  opération,  médiocrement  douloureuse  et  d'une  exécution 
assez  rapide,  ne  donna  lieu  qu'à  un  écoulement  sanguin  très-mo- 
déré et  qui  s'arrêta  spontanément.  Il  ne  survint  ni  ecchymose  de 
la  verge,  nî  inflammation  des  cellules  du  tissu  érectile.  Aucune 
artère  importante  n'avait  été  divisée,  et  la  seule  action  d'un  panse- 
ment compressif,  exécuté  au  moyen  de  bandelettes  étroites  de  spa- 
radrap enroulées  autour  de  la  verge,  fut  suffisante  pour  empêcher 
tout  écoulement  sanguin  et  pour  s'opposer  à  des  érections  inoppor- 
tunes. La  verge  a  repris  aujourd'hui  une  conformation  normale.  Les 
érections  ne  sont  ni  douloureuses,  ni  gênées  par  les  obstacles  pri- 
mitifs, et  la  copulation,  autrefois  impossible,  s'exécute  sans  difficulté. 

L'opération  nouvelle  que  nous  avons  décrite  dans  le  cas  dont  les 
détails  viennent  d'être  rapportés  nous  fournit  l'occasion  d'appeler 
l'attention  sur  quelques  points. 

Signalons  d'abord  l'insuffisance  de  la  section  de  la  bride  urétrale. 
Cette  section  avait  déjà  été  faite  en  deux  points  différents  de  la  verge  ; 
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il  n'en  était  résulté  qu'une  élongation  insignifiante  portant  sur  les 
tissus  extérieurs  et  qui  fut  en  outre  temporaire.  L'extension  artifi- 
cielle de  la  verge,  à  la  suite  de  la  division  de  la  bride  urétrale,  ne 
pouvait  pas  se  faire  d'une  manière  complète,  et  il  était  évident  qu'on 
n'avait  réellement  pas  changé  la  forme  de  l'organe.  Celui-ci  était 
toujours  incurvé  et  même  coudé,  quoiqu'àun  moindre  degré;  mais 
lorsque  la  cicatrisation  fut  obtenue,  la  difformité  était  à  peu  près 
revenue  à  son  état  primitif,  du  moins  le  malade  ne  pouvait  bénéficier, 
au  point  de  vue  fonctionnel,  de  la  faible  différence  qui  existait  dans 
l'état  du  membre  viril,  avant  et  après  l'opération. 

Ce  résultat  si  insuffisant  eut  du  moins  pour  nous  un  avantage. 
Il  nous  prouva  que  l'obstacle  au  redressement  existait  plus  profon- 
dément. Après  rincision  de  la  bride  urétrale,  le  doigt  porté  sur  la 
face  inférieure  de  la  verge  appréciait  une  résistance  comparable  à 
une  corde  fibreuse  tendue  dans  le  sinus  du  pénis  incurvé.  Nous 
avons  eu  la  pensée  d'attaquer  cette  corde  sous-pénienne,  qui  se  mon- 
trait comme  une  dépendance  évidente  du  corps  caverneux,  et  que  sa 
résistance  même,  aussi  bien  que  son  défaut  de  participation  à  l'é- 
rection, désignaient  comme  appartenant  à  l'enveloppe  fibreuse  de 
ce  corps.  Nous  avons  laissé  écouler  un  certain  temps  pour  rester 
bien  assuré  de  Tinsuffisance  de  la  première  tentative,  espérant  mieux 
de  la  seconde.  Celle-ci  devait  en  effet  attaquer  la  cause  organique 
de  la  difformité  dans  son  véritable  siège,  dussions-nous  aller  plus 
profondément  que  l'enveloppe  fibreuse  et  fallût-il  pénétrer  dans  le 
corps  caverneux  pour  en  atteindre  et  diviser  la  cloison,  si  celle-ci, 
en  participant  à  la  rétraction  ou  à  l'arrêt  de  développement,  ce  qui 
était  identique  pour  le  résultat,  contribuait  à  empêcher  l'expansion 
de  la  verge  dans  l'érection  ou  son  redressement  dans  l'état  de  flac- 
cidité. 

Nous  étions  médiocrement  préoccupé  de  l'inconvénient  d'inté- 
resser les  cellules  les  plus  voisines  du  tissu  spongieux  du  pénis^ 
l'incision  devant  s'arrêter  après  la  sensation  d'un  obstacle  vaincu 
et,  par  conséquent,  devant  respecter  le  tissu  érectile  proprement 
dit.  Afin  d'éviter  toute  inflammation  ultérieure,  nous  avons  associé, 
comme  on  le  fait  habitueliement  pour  la  ténotomie,la  méthode  sous- 
cutanée  et  la  section  du  tissu  fibreux.  Le  ténotome,  introduit  par 
une  ouverture  étroite,  a  étendu  son  action  sur  la  corde  fibreuse, 
en  produisant  une  plaie  non  exposée  et  sans  tendance  à  l'inflam- 
mation. Lu  même  ouverture  a  permis  de  le  porter  dans  une  di- 
rection verticale,  afin  de  pouvoir  attaquer  la  cloison  avec  la  pré- 
caution de  limiter  son  action  à  la  partie  résistante  Af  Ap  nt>  oas  agir 
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dans  ce  sens  sur  la  substance  même  de  Torgane.  La  section  faite^ 
pendant  que  la  verge  était  dans  un  état  de  tension^  a  fait  per- 
cevoir un  cri  particulier  produit  par  la  division  du  tissu  fibreux  et 
qui  tient  au  retour  élastique  des  fibres  qui  cessent  d'être  tirées  en 
sens  opposé.  Quant  à  ThémoiThagie,  il  était  d'autant  plus  impor- 
tant de  réviter  que  sa  manifestation  aurait  pu  gêner  Texécution 
opératoire  et  que  Thémostasie  aurait  occasionné  certaines  difficultés, 
si  Técoulement  sanguin  avait  eu  sa  source  dans  Tune  des  artères  pé- 
niennes.  Mais  la  direction  du  ténotome  et  le  degré  auquel  il  était 
enfoncé  donnaient  toute  sécurité  à  ce  sujet.  On  ne  pouvait  rencon- 
trer aucun  vaisseau  à  la  face  inférieure  de  la  verge  pendant  la  divi- 
sion de  la  partie  rétractée  de  Tenveloppe  fibreuse.  Le  même  instru- 
ment^ porté  verticalement  entre  les  corps  caverneux  pour  diviser  la 
cloison  y  ne  pouvait  intéresser  ni  les  artères  caverneuses  qui  sont 
dans  Tépaisseur  de  chaque  moitié  du  corps  spongieux^  ni  les  artères 
dorsales  de  la  verge  qui  sont  éloignées  de  la  ligne  médiane  et  qui^ 
d'ailleurs^  se  trouvent  à  un  niveau  que  l'instrument  ne  devait  pas 
atteindre.  Aussi ^  non-seulement  nous  n'avons  pas  eu  d'bémorrhagie 
embarrassante,  mais  nous  n'avons  pas  même  observé  l'ecchymose 
de  la  verge  qu'on  pouvait  cependant  prévoir  comme  résultant  de  la 
facile  infiltration  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire lâche  et  élastique  interposé  entre  le  fourreau  cutané  et  la  couche 
fibreuse. 

Le  résultat  définitif  a  été  tel  que  nous  l'espérions.  La  cicatrisation 
s'étant  faite  à  l'abri  de  toute  inflammation^  comme  on  l'observe  dans 
les  plaies  sous-cutanées  où  l'air  ne  pénètre  pas^  où  il  n'existe  pas 
de  corps  étranger  et  où  l'absence  d'épanchement  sanguin  permet  au 
néoplasme  de  s'organiser  facilement^  Torgane  a  changé  de  forme  et 
d'aptitude  dans  la  mesure  permise  par  l'extensibilité  des  tissus  non 
compris  dans  la  section.  Or^  les  cellules  du  corps  spongieux  de  la 
verge,  en  supposant  même  exacte  l'assertion  de  J.-L.  Petit,  qui  les 
déclare  plus  petites  du  côté  de  la  partie  incurvée  de  l'organe,  peuvent 
se  dilater  dès  que  leur  ampliation  n'est  plus  gênée  par  la  corde  fi- 
breuse rétractée  qui  leur  était  adhérente.  Le  sujet  de  l'observation 
a  pu  désormais  avoir  des  érections  complètes  et  régulières.  Sa  verge 
est  devenue  droite^  et  le  coït^,  à  défaut  de  la  fécondation,  a  pu  du 
moins  être  exercé.  L'hypospadias  proprement  dit  n'a  pas  été  com- 
pris dans  Tacte  de  chirurgie  réparatrice,  mais  toute  complication 
coexistante  a  été  détruite,  et  si  l'intégrité  de  la  fonction  génératrice 
n'a  pu  être  restituée  dans  toutes  les  fonctions  partielleis  qui  la  com- 
posent^ elle  a  reçu  du  moins,  par  le  fait  du  retour  de  l'érection  en 


ligne  droite  et  de  la  faculté  de  copulation,  un  changement  si  avan* 
tageuK  que  nous  n^bésîtonfi  pas  à  le  considérer  comme  un  s^rice 
réel  rendu  h  notre  opéré.  Le  même  moyeu  pourrait  être  généralisé 
et  serait  applicable  aux  hypospades  placés  dans  des  conditions  ana- 
logues à  celles  du  sujet  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire. 

En  résumant  les  points  essentiels  de  cette  communication,  nous 
nous  croyons  fondé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

i®  Les  degrés  moyens  de  Thypospadias^  c'e8t-à<<lire  Fhypospadias 
péoien  et  Thypospadias  scrotal^  appartiennent  seuls  à  la  chirurgie 
rationnelle. 

3^  Celle-iîi  ne  doit  pas  avoir  pour  but  exclusif  de  restituer  la 
forme  et  les  dimensions  du  canal  de  Turètre^  de  manière  à  per- 
mettre rémission  régulière  des  liquides  qui  parcourent  ce  canal  i 
elle  doit  se  proposer  aussi  de  rétablir  les  formes  et  les  fonctions  du 
pénis  considéré  comme  organe  de  copulation. 

3o  Ces  formes  et  ces  fonctions  sont  altérées  ou  empêchées  dans  les 
complications  de  Thypospadias  que  nous  avons  désignées  sous  les 
noms  de  verge  palmée  et  de  verge  coudée. 

Ap  Le  premier  vice  de  conformation  peut  disparaître  par  la  section 
de  Tadhérence  cutanée^  avec  la  précaution  de  rapprocher  les  boixis 
de  la  plaie  par  la  suture,  de  maintenir  Torgane  relevé  et  d^effacer 
ainsi  Tangle  scroto-pénicn  de  manière  à  ramener  les  deux  moitiés 
delà  ligne cioatricielle  dans  une  môme  direction  longitudinale. 

5*^  Le  second  vice  de  conformation  peut  être  corrigé  par  la  section 
de  la  bride  urétrale^  complétée  par  la  section  sous-cutanée  de  Télé* 
ment  ûbi*eux  du  pénis  formant  la  partie  inférieure  de  son  enveloppe 
et  la  cloison  inter-cavemeuse. 


CHIMIE  ET  PHARMAeiE. 


■•te  fl«r  le  maiMIc. 

M,  Landeyrer,  pharmacien  du  roi  de  Grèce,  vient  d'adresser  à 
l'Ëcho  médical  suisse  quelques  renseignements  sur  le  mastic,  que 
nous  croyons  devoir  reproduire.  Cette  note  prouve  que  cette  sub- 
stance, complètement  oubliée  chez  nous,  est  encore  en  ttsage  dans 
FOrient,  même  comme  agent  médicamenteux. 

La  patrie  du  mastic,  dit  M.  Landeyrer,  ou  plutôt  de  la  plante 
qui  le  produit,  pisftfem/im/isettô,  est  surtout  TAfrique  septentrio* 
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neie,  ainsi  que  quelques  îles  de  rArchipel  grec  et  surtout  l'île  de 
Cbios,  que  les  Turcs  appellent  pour  cela  sakis  adassina,  c'est-à- 
dire  File  du  mastic.  Quoique  celte  plante  se  troure  partout  en  Grèce 
et  dans  toutes  les  îles  de  l'Archipel,  et  que  ^expérience  ait  démon- 
tré que  par  des  incisions  on  en  obtient  toujours  du  mastic,  on  la 
néglige  cependant  partout,  excepté  à  Chios,  d'où  vient  par  consé- 
quent tout  le  mastic  du  commercé.  Les  villages  dont  les  habitants 
s'occupent  exclusivement  de  la  récolte  de  cette  résine  sont  appelés 
mastkhochàra,  village  du  mastic. 

On  fait  les  incisions  au  mois  de  juin  avec  de  petits  couteaux  spé- 
ciaux, et  vers  la  fin  d'août  on  récolte  le  mastic,  qui,  s'étant  dessé- 
ché sur  la  plante,  s'en  détache  plus  facilement.  Pour  le  recueillir  à 
l'état  de  pureté^  on  étend  sous  les  arbustes  du  linge  ou  des  couver- 
tures de  coton,  comme  aussi  quelques  jours  auparavant  on  a  eu 
soin  de  nettoyer  le  sol  pour  que  cette  substance  ne  s'attache  pas  au 
sable  et  aux  autres  impuretés  du  terrain. 

Le  mastic  le  plus  petit,  qui  est  blanc  et  transparent,  est  destiné 
au  sérail  du  sultan  et  aux  dames  du  harem,  qui  tuent  le  temps  en 
mâchant  cette  résine,  et  c'est  à  cause  de  cet  usage  qu'on  l'appelle 
mastic^  du  verbe  grec  massaomai,  La  qualité  la  plus  choisie,  ap- 
pelée mastic  pour  le  sérail,  fliekariy  coûte  le  triple  et  le  quadruple 
4e  ce  que  coûte  le  mastic  ordinaire,  dont  on  se  sert  aussi  pour  pré- 
parer diffi^rentes  confitures  appelées  ina«/t>  glyko. 

On  emploie  en  Orient  une  infusion  de  mastic,  masticonexan  (eau 
de  mastic),  contre  le  choléra  infantile,  consistant  en  diarrhée  et  vo- 
missements, maladie  dont  meurent  beaucoup  d'enfants  à  Tépoque 
de  la  dentition  et  contre  laquelle  les  médicaments  n'ont  souvent 
pas  d'eSéU  Les  Grecs  emploient  encore  le  mastic  sous  forme  de  ca- 
taplasmes, faits  avec  du  vin  rouge  et  du  pain,  qu'ils  appliquent  sur 
le  bas-ventre  ;  ces  cataplasmes  sont  appelés  krasokdmay  de  krasif 
vin,  et  de  edmiy  pain. 

On  ne  falsifie  le  mastic  qu'en  le  mélangeant  avec  du  plus  ancien, 
et  la  fraude  consiste  en  ce  que  ce  dernier  a  perdu  avec  sa  transpa- 
rence son  odeur  et  sa  saveur.  Le  mastic  est  toujours  un  article  assez 
cher,  et  à  Chios  même  l'oka  monte  jusqu'à  ^00  à  300  piastres  et 
plus. 

La  mastication  étant  une  habitude  générale,  les  pauvres  ont  re-> 
cours  à  une  autre  production  végétale  qu'on  appelle  pseudxi^mastix, 
et  qui  consiste  en  excrétions  gommeuses  qui  se  trouvent  entre  les 
feuilles  du  calice  de  Yatractilis  gummifern,  plante  assez  commune 
en  Grèce  et  en  Orient. 
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Il  est  curieux  qu^on  se  serve  toujours  pour  cure' dents  du  bois 
du  fentiscus,  comme  an  temps  des  Romains,  qui  les  appelaient  den- 
tiîcalpia  ou  cuspides  lentkcù 


Plnr  lA  préparAtiOB  de  la  «olnllon  d*ioclare  fferrcnx. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  contraindre  le  médecin  à  pres- 
crire riodure  ferreux  en  solution,  de  préférence  à  la  forme  pilulaire. 
Voici^  dans  ces  cas,  le  procédé  que  conseille  un  pharmacien  de 
New- York,  M.  Fougera  : 

Limaille  de  fer  pur 25  grammes. 

Iode 85  grammes. 

Eaa  distillée 100  grammes. 

Pesez  l^iode  à  part  dans  un  flacon  sec  et  à  large  ouverture; 

Dans  un  flacon  quelconque  introduisez  la  limaille  de  fer  et 
75  grammes  d'eau;  ajoutez-y  Tiode  par  petites  portions  (de  4  à 
6  grammes  à  la  fois)^  attendant  toujours  pour  mettre  une  nouvelle 
quantité  que  la  précédente  soit  entièrement  combinée  avec  le  fer; 
continuez  ainsi  jusqu'à  épuisement  deTiode. 

Toutes  les  fois  qu'on  ajoute  Tiode  au  fer^  on  doit  agiter  conti- 
nuellement le  flacon  sous  un  courant  d'eau  froide  ou  dans  un  vase 
d'eau  glacée,  afin  d'éviter  toute  élévation  de  température  durant  la 
combinaison  chimique. 

L'opération  terminée,  ce  qui  se  reconnaît  à  la  couleur  verdâtre 
de  la  liqueur,  filtrez  aussitôt,  évitant  de  laisser  longtemps  l'iodure 
formé  en  contact  avec  l'excès  de  fer  restant  dans  le  flacon  ;  puis  lavez 
le  filtre  avec  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  compléter  200  gram- 
mes. L'iodure  ne  s'altère  point  durant  la  filtration  ;  elle  s'opère  avec 
autant  de  facilité  que  celle  de  Teau  simple.  Une  fois  filtrée,  on  verse 
la  liqueur  dans  des  flacons  qu'on  remplit  bien.  Les  pharmaciens  qui 
usent  de  grandes  quantités  d^iodure  ferreux  peuvent  conserver  ce 
soluté  dans  des  grands  flacons  pleins  et  bouchés  en  verre  ;  ceux  qui 
en  usent  peu  peuvent  le  tenir  dans  des  petits  flacons  de  30  à 
60  grammes,  également  remplis  et  ayant  un  bouchon  de  verre.  Il 
est  mieux,  lorsqu'on  veut  s'en  servir,  d'employer  le  flacon  entier, 
la  liqueur  ne  se  conservant  pas  aussi  bien  dans  des  flacons  en  vi- 
dange :  cependant,  si  l'on  a  soin  d'ajouter,  dans  ces  derniers  delà 
limaille  de  fer  grossière.  d*agiter  le  flacon  de  temps  en  temps  et  de 
le  tenir  expo.^^  ^lution  reste  toujours  d'un  beau  vert  et 
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est  aussi  concentrée  que  primitivement^  malgré  le  léger  précipité 
verdâtre  de  pratoxyde  de  fer  qui  s'y  forme. 

Cette  liqueur^  d'un  beau  vert  clair^  contient  la  moitié  de  son  poids 
d'iodure  de  fer;  évaporée  avec  soin^  elle  peut  fournir  de  beaux 
cristaux  verdâtres  de  proto-iodure  de  fer. 


Halle  de  fêle  de  morue  eonkpoflée. 

Beaucoup  de  médecins  attribuent  la  valeur  thérapeutique  de 
l'huile  de  foie  de  morue  aux  faibles  quantités  d'iode,  de  brome  et  de 
phosphore  que  ce  produit  contient  naturellement.  Dans  le  but  d'aug- 
menter les  effets  de  ce  médicament,  quelques-uns  font  ajouter  ces 
divers  éléments.  Voici  les  proportions  que  conseille  M.  Fougera  : 

Huile  de  foie  de  morae  exprimée  à  froid. .  500  grammes. 

Iode 40  centigrammes. 

Brome 5  cenligrammes. 

Phosphore 5  centigrammes . 

La  combinaison  s'opère  de  telle  manière  que  l'huile  conserve  son 
goût,  son  odeur  et  sa  couleur  jaune  paille. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


0e  îm  reTAeeiBAlloB  ei  de«  eendliiona  propres  à  MMorer  1a  réOfl«lie 

de  .cette  opération. 

Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  31'décembre  1857,  fait 
pour  tous  les  sous-ofûeiers  et  soldats  des  régiments  une  obliga- 
tion rigoureuse  de  l'opération  de  la  revaccination. 

C'est  qu'en  effet  on  a  remarqué  que  bon  nombre  d'hommes  qui 
présentaient  des  traces  bien  évidentes  d'une  première  vaccination^ 
opération  que  l'on  subit  en  général  pendant  la  première  année  de 
l'existence,  étaient  parfaitement  susceptibles,  vers  l'âge  de  quinze 
ans  et  au-dessus^  de  contracter  la  fièvre  exanthématique  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  laisser  sur  la  figure  des  traces  plus 
ou  moins  profondes. 

Comment  un  homme  chez  qui  l'éruption  vaccinale  s'est  mani- 
festée d'une  manière  bien  apparente^  dans  les  premières  années  de 
Texistence^  peut-il  être  pris^  pendant  son  adolescence  ou  sa  jeu- 
nesse, par  l'éruption  variolique  ? 
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C'est  qu'apparemoient^  ditH>ii  avec  raison,  la  teee  préserratrice 

communiquée  par  le  virus  a  fini  chez  certaines  personnes  par  s'é-* 
puiser.  Au  bout  de  quelques  années^  Tindividn  arrire  k  né  plus 
subir  riofluence  de  la  vertu  préservatrice  du  virus  vaccin^  et  s'il  se 
trouve  en  contact  plus  ou  moins  ]volongfé  avec  un  homme  atteint 
de  variole^  si  surtout  il  habite  une  localité  dans  laquelle  cette  af« 
fection  règne  épidémiquement ,  il  subit  presque  aussi  vivement^ 
souvent  même  aussi  vivement  qu'nn  homme  vierge  de  vaccine^  Tim- 
pression  de  cet  ennemi  dont  il  ne  lui  est  plus  possible  d'empêdier 
l'approche.  , 

Frappé  des  ravages  opérés  par  cette  affection  exanthématique  à 
virus  fixe  et  à  virus  diffusible^  c^est-à-dire  qui  se  communique  par 
contact  direct  de  Thomme  sain  avec  Thorame  malade^  et  par  la  res- 
piration plus  ou  moins  prolongée  d'un  homme  sain  dans  une  at- 
mosphère chargée  des  miasmes  de  la  variole^  le  Conseil  de  santë^ 
dans  sa  sollicitude  pour  tout  ce  qui^  de  près  comme  de  loin,  a 
trait  à  ITiygiene  de  Tarraée,  a  bien  voulu  provoquer,  de  la  part 
de  S.  Ëxc.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre^  une  circulaire  qui 
rendu  obligatoire  pour  tous  les  militaires  une  seconde  vaccinati(»i. 
C'est  de  cette  revaccination^  à  laquelle  je  me  suis  htré  t)  y  a  quel-* 
ques  semaines  sur  les  hommes  des  deux  bataillons  de  notre  régi- 
ment présents  dans  la  garnison  de  Lyon;  c'est  en  même  temps^  et 
surtout^  des  circonstances  qui  selon  moi  doivent  contribuer  à  la 
Kussite  de  l'opération,  que  je  viens  vous  entretenir. 

L'appréciation  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  exposer  sera 
la  conséquence  des  faits  par  moi  observé»  à  la  suite  de  l'opératic» 
de  revaccination  telle  que  je  la  comprends  actuellement,  c'est-à-dire 
la  constatation  de  la  difiërence  existant  entre  les  chififres  4{ui  sont 
le  résultat  de  l'emploi  de  la  méthode  dont  je  crois  avoir  eu  k  |Mre- 
mier  l'idée. 

Du  10  août  au  30  du  même  mois,  27â  hommes  ont  été  revac- 
cinés par  la  méthode  pour  laquelle  je  sollicite  de  votre  part  im  mo- 
ment d'attention.  Sur  ce  chiffre  de  272,  je  n'ai  obtenu  que  â6  ia^ 
succès,  et  parmi  les  insuocès  je  fais  rentrer  deux  succès  ineertains, 
c'est-à-dire  deux  cas  dans  lesquels  une  ou  deux  pustules  se  sont 
éteintes  presque  aussitôt  après  leur  apparition,  sana  s'être  coiik 
plétement  développées.  Soit  :  1  insuccès  pour  9  réussites. 

Mais  examinons  d'abord  quelle  est  la  manière  de  voir  générale- 
ment accréditée  sur  les  résultats  de  la  revaccination;  autreoMBi 
dit,  tel  nombre  d'hommes  revaccinés  étant  donné,,  quel  esè  habi- 
tuellement le  chifire  des  réussites,  ou,  lau  100  hoÊomu  roraccinéty 
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combien  En  moyenne  doit-on  en  trouver  chez  léisquels  cette  opéra^ 
tion  a  été  couronnée  de  succès  t 

Il  est  admis  par  la  plupart  àeë  observateurs  (}tte  les  revaccîna- 
tions  ne  prennent  qu'une  fois  sur  dix,  ce  qui  tient,  dit-on,  à  ce  que 
la  plupart  des  individus  revaccinés  conservent  encore  là  vertu  pré* 
servatrice  que  leur  a  communiquée  Une  première  inoculation.  Et,  si 
l'on  fait  de  la  revaccination  une  nlesure  générale,  c'est  qu'il  vaut 
mieux,  ajoule-t*on,  s'exposer  à  faire  sur  la  plupart  des  hommes  une 
opération  inutile,  que  de  voir,  sur  l'effectif  plus  ou  moins  considé- 
rable dont  se  compose  un  régiment,  un  nombre  d'hommes  même 
très-petit  être  atteint  par  une  maladie  pour  le  moins  hideuse,  quand 
elle  n'est  pas  mortelle. 

En  opposition  avec  ce  chiffre,  résultat  de  l'expérience  de  la  plu- 
part des  médecins  qui  se  livrent  en  grand  à  l'opération  de  la  revac- 
cination, doivent  se  placer  les  chiffres  obtenus,  il  y  a  peu  de  se- 
maines, au  36*  de  hgne,  où  272  hommes,  je  Fai  dit,  subissaient 
Topération  de  la  revaccination. 

Je  ne  saurais  oublier  de  mentionner  qu'avant  d'opérer  ces  273 
re vaccinations,  j'avais  reçu  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  six 
petits  tubes  capillaires,  contenant  chacun  moins  d'une  demi^goutte 
de  virus  vaccin.  Ces  tube»  me  servirent  à  revaccinei*  irix  hommes, 
suivant  la  méthode  ordinaire,  et  je  n'avais  obtenu  de  f  opération 
aucun  effet.  J'eus  l'idée  d'attribuer  ce  résultat  au  petit  nombre 
de  piqûres  faites  à  chaque  homme,  c'ett-à^dife  aux  quatre  piqûres 
faites  sur  un  seul  bra»,  qui  toujours  a  été  le  gauche,  et  surtout 
à  l'inoculation  d'une  quantité  de  virus  vaccin  trop  minime  pour 
qu'un  homme^  qui  déjà  avait  été  imptiessionné  â  une  époque  plus 
ou  moins  éloigiiée  pai*  fc?  vaccin,  ne  s'y  montrât  pas  réfractaire. 
L'événement  nae  domna  raison ,  surtout  pour  la  seconde  partie 
de  ma  proposition,  et  c'est  de  la  revaccination  opérée  d'une  ma- 
nière qui  st'éloigne  dingulièrement  des  procédés  usuels  et  des  ré- 
sultats de  Topéraflion  ainsi  pratiquée,  que  je  viens  vous  rendre 
compte. 

En  raison  du  résultat  parfaitement  négatif  que  m'avaient  fournis 
les  six  tubes  de  vaecio  que  j'avais  reçus  dés  mains  mêmes  de  l^in- 
teme  chargé  de»  vaccinations  à  la  Charité,  je  me  rendis  de  nou- 
veau à  cet  hôpital,  et  cette  fm,  je  reçus  vingt-sept  tubes,  dont 
le  contenu  me  servit^  le  iO  aoôl,  à  inoculer  la  vaccine  à  treize 
hommes. 

La  bacelle  étant  introduite  horizontalement  et  légèrement,  de 
manière  à  n'cnlMMr  que  le»  couches  anpefScMles  du  derffié, 
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j'essuyai  l'instrument  chargé  de  matière  Tirblente  dans  rintérieur 
de  chaque  piqûre,  puis^  autant  que  possible,  avant  que  le  sang  ne 
vînt  suinter  à  travers  la  piqûre^  je  laissai  couler  à  sa  surface  une 
forte  goutte  de  virus  étendu  d'eau.  Un  individu  inoculé  avec  succès 
pendant  son  enfance^  me  disais-je^  doit  tout  naturellement,  pour 
être  impressionné  une  seconde  fois  par  Tagent  virulent^  recevoir 
une  quantité  de  virus  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  a 
suffis  vingt  ou  vingt-cinq  ans  auparavant^  à  déterminer  Féruption 
vaccinale.  Aussi^  sur  les  premiers  sujets  opérés^  je  fis  six  pi- 
qûres^ puis  huitj  neuf,  et  même  dix  piqûres  sur  Tun  de  ces  treize 
hommes. 

Préoccupé  de  Téventualité  des  effets  consécutifs  par  trop  éner- 
giques de  la  vaccination^  et  surtout  pour  éviter  d'introduire  au 
régiment^  pendant  tout  le  temps  que  durerait  Topération  de  la  re- 
vaccination^  un  trop  grand  nombre  de  non-valeurs,  à  une  époque 
où  les  maladies  particulières  aux  régions  méridionales  de  la  France 
sévissaient  encore  avec  assez  d'intensité  sur  le  36"  de  ligne,  je  res- 
pectai le  bras  droit,  principal  agent  des  mouvements  de  la  vie  de 
relation. 

J'attendis  quelques  jours  le  résultat  de  ma  revaccination  du  10 
août,  et  du  i4(  au  15  j'obtenais  4  succès  sur  les  13  hommes  opérés; 
c'est-à-dire  que  déjà  à  cette  époque,  la  chaleur  aidant,  il  s'était 
manifesté  plusieurs  belles  pustules  avec  leur  éclat  nacré,  leur  om- 
bilic et  leur  auréole  rosée  qui  s'agrandit  tous  les  jours,  sans  trace 
d'aucun  signe  d'inflammation  érysipélateuse. 

Je  tiens  à  appeler  votre  attention  d'une  manière  spéciale  sur  la 
quantité  très-notable  de  virus  vaccin  dont  je  disposais  pour  chaque 
homme,  en  même  temps  que  je  signalerai,  chose  à  laquelle  tout 
d'abord  j'attachais  aussi  une  grande  importance  pour  la  réussite 
de  l'opération,  le  nombre  de  piqûres  plus  considérable  que  celui 
qui  se  fait  habituellement  lors  des  revaccinations,  et  qui  n'excède 
pas,  on  le  sait,  trois  ou  quatre.  Je  dis  habituellement  et  non  tou- 
jours, d'autant  que  cette  semaine  je  remarquais,  dans  un  des  der- 
niers numéros  -de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  fait  de  plusieurs  en- 
fants de  la  même  famille  vaccinés  par  un  médecin  civil,  et  qui  ne 
subirent  pas  moins  de  dix  piqûres.  11  est  vrai  que,  le  procédé  d'ino- 
culation ne  différant  du  reste  en  rien  de  celui  qui  depuis  longtemps 
a  cours,  ce  médecin  n'obtenait  chez  deux  de  ces  malades  qu'une 
ou  au  plus  deux  pustules  vaccinales. 

C'est  un  fait  d'observation  journaUère  dans  les  séances  de  vacci- 
nation^  qu'une  lancette  chargée  d'une  très^minime  portion  de  virus 
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sert  trop  souvent  à  opérev  la  vaccination  s*ir  plus  d'une  personne. 

Le  jeune  militaire  dont  le  bras  gauche  recevait  dix  piqûres  le  10 
août  me  présentait  peu  de  jours  après  un  bras  dont  toutes  les  pi- 
qûres avaient  donné  lieu  à  une  très- belle  pustulation. 

Ce  résultat  m'encouragea  pendant  quelque  temps  à  continuer  les 
revaccination s^  en  ne  faisant  pas  moins  de  dix  à  douze  piqûres  sur  la 
plupart  des  hommes,  d'autant,  me  disais-je,  que  Topération  faite 
dans  ces  conditions,  il  me  sera  facile,  dans  l'intérêt  du  succès  des 
opérations  ultérieures^  de  recueillir  une  très-grande  quantité  de 
matière  inoculable.  Et  j'eus  soin,  pour  augmenter  les  chances 
d'absorption,  de  glisser  une  quantité  très-notable  de  virus  vaccin, 
et  sous  la  forme  liquide  et  sous  la  forme  concrète,  que  m'offraient 
les  petites  croûtes  qui  commençaient  à  occuper  plus  ou  moins  com- 
plètement la  partie  supérieure  des  pustules  auxquelles  peu  à  peu 
elles  arrivaient  à  se  substituer  entièrement. 

L'opération  étant  désoramis  effectuée  comme  je  Tindique  ci- 
dessus,  je  fus  assez  heureux,  la  température  élevée  que  nous  su- 
bissions, il  y  a  très-peu  de  jours  encore,  intervenant  fort  efficace- 
ment, pour  observer  à  peu  près  sur  tous  les  hommes  revaccinés 
des  pustules  magnifiques  sur  la  plus  grande  partie  des  points  ino- 
culés, pustules  qui  présentaient  tout  l'appareil  organique  reconnu 
par  les  auteurs  à  l'éruption  vaccinale.  Je  dirai  plus  loin  pourquoi, 
jusqu'au  terme  de  mes  revaccinations,  je  n'ai  pas  poursuivi  compté^ 
tement  le  même  procédé,  ou,  poiu*  être  plus  explicite,  comment 
je  fus  amené  à  diminuer  notablement  le  nombre  des  piqûres,  sans 
modifier  du  reste  la  partie  de  mon  procédé  fondamental  au  point 
de  vue  de  la  réussite  de  l'opération. 

Au  plus  fort  de  la  chaleur,  ces  pustules  se  manifestèrent  fré- 
quemment au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  le  plus 
souvent  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  l'inoculation,  et  cha- 
cune des  phases  particulières  à  l'éruption  vaccinale,  telle  qu'elle  est 
décrite  par  les  auteurs,  ne  manquait  pas  de  se  maniCester  ;  seule- 
ment ces  phases  n'avaient  pas  toujours  la  durée  assignée  à  l'évolu- 
tion des  pustules. 

A  quoi  donc  attribuer  les  difiérences  entre  les  résultats  observés 
jusqu'à  ce  jour,  et  ceux  dont  j'ai  été  le  témoin?  J'ai  cru  tout  d'a- 
bord pouvoir  l'expliquer  de  la  manière  suivante  : 

J'ai  pratiqué,  me  disais-je,  l'opération  de  la  revaccination  avec 
un  nombre  de  piqûres  beaucoup  plus  considérable  que  celui  auquel 
on  a  recours  généralement,  et  j'ai  inoculé  sous  la  petite  incision  dont 
chaque  piqûre  était  l'objet,  et  sur  cette  même  piqûre,  une  quantité 
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très-notable  de  virus.  Dès  lors,  j'ai  disséminé  sur  un  nombre  de 
points  plus  considérable,  et  sur  un  plus  grand  espace,  une  plus 
grande  quantité  de  virus  qu'bn  ne  le  fait  ordinairement,  et,  l'absorp- 
tion s'exerçant  en  même  temps  sur  un  très-grand  nombre  de  points 
et  sur  un  très-gi'and  nombre  de  molécules  de  vaccin,  j'ai  ainsi 
augmenté  de  beaucoup  les  chances  de  réussite  de  Topération. 

Mais  quelque  séduisante  que  cette  théorie  ait  pu  me  paraître,  j'ai 
dû  cesser  de  la  mettre  complètement  en  pratique,  en  raison  de  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  des  petites  plaies  résultant  quelquefois  du 
développement  plus  ou  moins  considérable  de  Féruption  vaccinale, 
eu  égard  même,  chez  un  très -petit  nombre  de  soldats  à  l'immi- 
nence de  quelques  phlegmons.  Et  alors  j'ai  réduit  à  cinq  ou  six  le 
nombre  des  piqûres  faites  au  bras  gauche  seulement,  pour  arriver 
en  dernier  lieu  à  ne  plus  faire  que  deux  piqûres,  mais  cette  fois  à 
chacun  des  deux  bras^  et  comme  la  quantité  de  virus  inoculé  d'après 
la  méthode  sus-indiquée  restait  encore  considérable,  le  succès  n'a 
aucunement  diminué. 

Loin  de  là  (mais  la  circonstance  est  ici  toute  fortuite),  sur  3i 
hommes  revaccinés  en  dernier  lieu,  et  cette  fois  avec  un  nombre 
très-peu  considérable  de  piqûres,  un  seul  a  présenté,  non  pas  pré- 
cisément un  insuccès,  mais  un  succès  douteux  ou  incertain,  et  nous 
devons  à  Tinstant  nous  expliquer  sur  le  sens  de  ces  mots  :' —  le  succès 
était  incertain  à  nos  yeux,  lorsque  le  très-petit  nombre  de  pustules 
qui  se  manifestaient  s'éteignaient  aussitôt  après  leur  apparition. 

C'est  donc  à  l'introduction  d'une  grande  quantité  de  virus  vaccin 
dans  la  petite  plaie  résultant  de  la  piqûre  et  à  la  juxtaposition  à  la 
surface  de  cette  plaie  d'une  gouttelette  de  virus ,  qui  à  la  longue 
est  absorbée  en  tout  ou  en  partie,  qu'il  faut  attribuer  le  succès  à 
peu  près  constant  de  ces  récentes  opérations  de  re vaccination.  Le 
registre  des  vaccinations  porte  â6  insuccès  pour  272  opérations  de 
revaccination,  soit,  disions-nous,  1  insuccès  pour  10  hommes 
opérés,  ce  qui  est  précisément  l'inverse  du  résultat  auquel  on  est 
aujourd'hui  habitué.  N'oublions  pas  que  parmi  mes  36  insuccès, 
j'inscris  mes  2  succès  incertains. 

Enfin,  disais-je,  la  température  si  éminemment  dîaphorétique 
de  la  saison  d'été  a  quelque  peu  contribué  au  résultat  de  mon  opé- 
ration. Cette  température  m'a  permis  d'arriver,  en  un  laps  de  temps 
beaucoup  plus  court  que  celui  qu'on  observe  généralement,  à  ob- 
tenir la  pustulation  caractéristique  de  l'éruption  vaccinale. 

Telles  sont,  je  crois  pouvoir  Taffirmer,  jusqu'à  preuve  bien  dé- 
montrée du  contraire,  les  circonstances  doqt  la  connaissance  pourra 
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désonnais  rendre  plus  fréquente  la  réussite  de  la  revaccination»  et 
les  faits  suivants  vont  encore  servir  à  prouver  que,  si  le  plus  souvent 
la  revaccination  a  échoué,  si  parfois  n^me  une  première  vaccination 
n'a  pu  réussir,  c'est  que  généralement  ces  opérations  sont  exécutées 
d^une  manière  très -incomplète,  très-défectueuse,  quant  à  la  quan- 
tité de  matière  inoculée,  quant  à  sa  qualité,  peut-être  même  aitssi 
quant  à  la  façon  dont  on  dirige  la  lancette  sous  la  peau. 

J'ai  revacciné  ces  jours-ci  un  homme  chez  qui  la  première  opéra-* 
tion  de  vaccination  remontait  à  peine  à  deux  ans.  Son  livret  portait  : 
a  vacciné  en  4858  sans  succès,  »  et  cependant,  alors  comme  au- 
jourd'hui ,  on  se  trouvait  à  une  époque  éminemment  favorable  à 
révolution  de  la  pustule  préservatrice.  Le  bras  de  ce  militaire  ne 
présentait  aucune  trace  de  la  réussite  d'une  inoculation  antérieure. 
Le  15  août,  je  revaccinai  cet  homm^^,  moins  dans  l'espérance  d'ar- 
river à  constater  dans  une  seconde  opération  ce  qu'un  autre  mé- 
decin n'avait  pu  obtenir  dans  une  première  inoculation,  que  pênr 
me  conformer  rigoureusement  aux  dispositions  de  la  circulaire  lhî«* 
nistérielle  qui  fait  de  la  seconde  vaccination  une  mesure  générale, 
à  laquelle  personne,  par  conséquent,  ne  peut  se  soustraire;  et  quel 
fut  mon  étonnement,  en  même  temps  que  ma  satisfaction,  quand, 
dès  le  17,  j'aperçus,  sur  le  bras  de  cet  homme  vac(pné  deux  anii 
auparavant,  sans  succès,  huit  pustules  transparentes  offrant  tous 
les  caractères  de  l'éruption  normale,  pustules  que  j'inoculai  immé- 
diatement à  plusieurs  de  ses  camarades. 

Un  autre  fait,  qui  vient  corroborer  mon  assertion,  m'a  été  ofiert 
par  quelques  hommes  revaccinés,  saqs  succès  en  1858.  Ces  hommes, 
Yoyant  un  développement  aussi  général  de  l'éruption  chez  lem's 
camarades,  sont  venus  spontanément  me  prier  de  leur  faire  une 
nouvelle  inoculation.  Je  me  rendis  à  leurs  désirs,  et  chez  presque 
tous  rinoculation  réussit  :  leur  livret,  signé  deux  ans  auparavant, 
portait  à  l'article  revacctnation  le  témoignage  de  l'insuccès.  Il  est 
vrai  que,  pour  expliquer  ce  dernier  résultat,  on  pourrait  aussi 
alléguer  avec  assez  de  raison  que,  si  l'opération  n^a  pas  réussi  il  y 
a  deux  ans,  c'est  qu'apparemment  les  hommes  inoculés  à  cette 
époque  jouissaient  encore  de  l'immunité  vanolique  que  leur  avait 
concédée  une  première  vaccination,  et  qu'ultérieurement  ils  avaient 
perdu  cette  force  préservatrice,  pour  la  recouvrer  après  cette  récente 
inoculation. 

Mais  alors  ce  fait  ainsi  interprété,  d'autant  que  chacune  de  ces 
explications  a  également  sa  raison  d'être,  militerait  victorieusement 
en  faveur  de  Tinoculation  vaccinale  renouvelée  toutes  les  quelques 
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rendre  de'plus  en  plus  rare  la  production  de  la  variole^  et  nous 
serions  alors  trop  heureux,  en  faisant  faire  un  pas  à  la  science 
d'avoir  rendu  à  Thumanité  un  véritable  service. 

Gustave  Goupil, 

Médecin  aide-msjor  de  première  classe 
au  36«  régimeol  d'inranterie  de  ligne. 
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Dk  la  YALEUA  et  DBS  RÉSULTATS  DES  DIJPFÉRENTES  OPÉRATIONS 
rftATIQDÉES  POOII  BBMÉDIER   AUX  IMPBRFORATIONS  CONGÉNITALES   DU 

ascTim.  *-  Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  qu'un  savant  chirurgien 
anglais^  M.  Curling,  a  lu  dernièrement  à  la  Société  médico-chirur- 
gicale de  Londres,  et  l'importance  des  questions  qui  y  sont  soule^ 
yëes  et  résolues  par  des  faits  nombreux  nous  engage  à  revenir  sur 
une  question  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir  accorder  nous-même 
notre  attention  à  plusieurs  reprises. 

Les  faits  rassemblés  par  M.  Curling,  et  appartenant  tant  à  d'au^ 
très  chirui^ens  qu'à  lui-même,  sont  au  nombre  de  100,  dont  68 
léeiieillis  chez  des  enfants  du  seie  masculin,  et  32  chez  des  sujets 
dlj-  S0xe  féminin  ;  mais  ces  vices  de  conformation  ne  se  présentent 
pat  toujours  semblables  à  eux-mêmes,  et  voilà  pourquoi  M.  Curling 
a  erii  devoir  établir  cinq  classes  principales  : 

!•  Imperforation  de  Panus  avec  absence  partielle  ou  totale  du 
rectum,  26  cas  :  21  garçons  et  5  filles.  Dans  14  de  ces  cas,  l'intestin  a 
été  ouvert  à  la  région  anale;  dans  les  12  autres,  Topérateur  n'a  pu 
l'atteindre.  Les  14  premiers  cas  ont  donné  5  succès  et  9  morts. 
Quant  aux  12  auti'es,  2  se  terminèrent  par  la  mort  sans  aucune 
tentative  ultérieure  ;  dans  7,  la  côlotomie  fut  pratiquée  au  pli  de 
Paine  (1  seule  mort)  ;  dans  3,  le  côlon  fut  ouvert  à  la  région  lom- 
baire (1  guérison  et  2  morts).  Parmi  les  5  cas  dans  lesquels  l'opéra- 
tion  première  eut  un  plein  succès,  il  en  est  un  très-intéressant, 
puisque  le  rectum  manquait  complètement.  Dans  3  cas,  on  s'était 
borné  à  une  incision  pure  et  simple  de  l'intestin;  on  eut  plus  tard 
assez  de  difficulté  à  assurer  le  libre  écoulement  des  matières.  Dans 
les  9  autres  cas,  un  rétrécissement  avait  été  prévenu  en  attirant 
rirttestin  jusqu'à  la  région  anale. 

2*  Anus  s^ouvrant  dans  un  cul-^-sae,  avec  absence  partielle  ou 
totnie  du  rectum.  31  cas  :  17  garçons  et  14  filles.  Dans  16  de  ces 
eas,  l'intestiii  put  être  atteint  et  ouvert  (6  succès  et  10  morts). 
Dans  il  cas,  l'opérateur  ne  put  atteindre  l'intestin;  6  se  termi- 
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nèrent  d'une  manière  funeste,  sans  aucune  autre  opération.  Dans 

2  cas,  la  côlotomie  fut  pratiquée  sans  succès  au  pli  de  l'aine.  Dans 

3  cas  le  côlon  fut  ouvert  à  la  région  lombaire  (i  succès,  2  morts). 
Dans  4  cas,  on  eut  recours  à  la  côlotomie,  sans  aucune  opération 
sous-pelvienne  préalable,  3  fois  au  pli  de  Faine  (succès),  et  1  fois 
à  la  région  lombaire  (mort).  En  analysant  les  10  cas  de  succès  après 
ropération  sous-pubienne,  Tauteur  montre  que  dans  les  cas  où  la 
cloison  était  mince  le  passage  a  été  facilement  rétabli,  tandis  que 
dans  d'autres,  où  il  y  avait  un  intervalle  de  quelque  étendue  entre 
les  deux  extrémités  de  l'intestin,  on  a  éprouvé  une  grande  difficulté 
à  empêcher  le  rétrécissement,  à  moins  qu'on  n'eût  attiré  Tintestin, 
en  bas  et  qu'on  ne  l'eût  fixé  à  l'anus. 

S'*  Imperforation  de  l'anus,  chez  des  sujets  du  sexe  masculin^  avec 
absence  partielle  ou  totale  du  rectum  et  communication  avec  fu" 
rètre  ou  le  col  de  la  vessie.  26  cas  :  quelques-uns  de  ces  cas  étaient 
assez  remarquables  en  ce  que  la  vie  a  pu  se  conserver  sans  acci- 
dents pendant  plusieurs  mois,  l'ouverture  de  communication  per- 
mettant une  issue  assez  libre  des  matières.  De  ces  26  cas,  il  en  est 
15  dans  lesquels  l'opérateur  a  pu  atteindre  l'intestin  (9  guéri  sons 
et  6  morts).  Dans  9  autres  cas,  l'opérateur  n'a  pu  trouver  l'intestin  : 
7  se  sont  terminés  d'une  manière  funeste,  sans  aucune  opération  ; 
dans  un  8",  côlotomie  inguinale  sans  succès  ;  insuccès  également  de 
la  côlotomie  lombaire  dans  le  9®.  Dans  2  cas,  aucune  tentative  pour 
atteindre  l'intestin  par  le  périnée  ;  mais  le  côlon  fut  ouvert  au  pli  de 
l'aine  (1  succès,  1  mort).  Dans  7  cas  de  succès  obtenus  par  l'inci- 
sion, on  éprouva  plus  ou  moins  de  difficulté  à  maintenir  le  passage 
libre.  Dans  le  seul  cas  où  l'intestin  fut  fixé  à  la  peau,  le  rétrécissement 
n'eut  pas  lieu  et  l'enfant  était  encore  très-bien  à  l'âge  de  cinq  ans.  La 
fistule  urétrale  ne  s'est  pas  oblitérée  dans  tous  les  cas,  et  dans  plu- 
sieurs cas  cette  non-occlusion  ne  fut  pas  sans  inconvénient  sérieux. 

4®  Imperforation  de  l'anus  chez  des  sujets  du  sexe  féminin^  avec 
absence  partielle  du  rectum  et  communication  avec  le  vagin^  11  cas. 
Une  circonstance  assez  curieuse  dans  ce  genre  de  vice  de  conforma- 
tion, c'est  qu'on  a  vu  des  personnes  se  soumettre  toute  leur  vie  aux 
ennuis  qu'il  impose,  sans  réclamer  une  opération.  On  comprend  du 
reste  que  le  rectum  descendant  très-bas  dans  les  cas  de  ce  genre, 
l'opérateur  ne  peut  manquer  de  l'atteindre;  dans  les  11  cas,  le 
rectum  fut  ouvert  et,  dans  1  de  ces  cas,  la  mort  eut  lieu  par  le  fait 
de  la  distension  excessive  du  rectum,  Topération  ayant  été  retardée 
trop  longtemps.  Des  10  autres  cas,  8  sont  considérés  comme  ayant 
été  traités  avec  succès^  tandis  que  dans  les  2  autres  Tinsuccès  pa<- 
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raît  avoir  été  dû  à  la  rétraction^  et  à  la  négligence  des  parents  rela- 
tivement aux  moyens  propres  à  assurer  Técoulement  des  matières. 
Au  restc^  dans  ce  vice  de  conformation^  il  n'importe  pas  seulement 
d'ouvrir  un  orifice  d'écoulement  au  périnée  ;  il  faut  aussi,  et  ce  n'est 
pas  la  paiiie  la  plus  facile,  obtenir  l'occlusion  de  l'ouverture  primi- 
tive. Or,  dans  un  seul  cas,  le  succès  a  été  complet  à  ce  point  de  vue^ 
la  nature  avant  oblitéré  elle-même  l'ouverture  de  communication, 
et  les  opérations  entreprises  pour  fermer  celte  ouverture  n^ont  été 
suivies^  dans  aucun  cas^  d'un  résultat  avantageux. 

5*  Imperforation  de  Vamis,  avec  absence  partielle  du  rectum  et 
ouverture  à  V extérieur  dans  une  situation  anormale,  par  une  fente 
étroite,  6  cas  :  4  garçons  et  2  filles.  Chez  les  garçons,  l'ouverture 
anormale  était  au  périnée,  immédiatement  derrière  le  scrotum 
dans  2  cas,  sur  le  raphé  scrotal  dans  i  cas,  et  au  devant  du  scrotum 
dans  un  autre  cas.  Chez  les  filles,  l'ouverture  était  au  périnée,  au 
voisinage  du  vagin  ou  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Dans 
tous  ces  cas,  l'ouverture  était  insuffisante  et  la  défécation  plus  ou 
moins  difficile.  Dans  cette  forme  comme  dans  la  précédente,  le  rec- 
tum a  toujours  été  atteint  sans  difficulté  et  deui  opérations  ont  été 
pratiquées  poiir  remédier  à  ce  vice  de  conformation  :  i<^  l'élargisse- 
ment de  la  fente  (2  cas]  ;  2^  rétablissement  d'un  nouvel  orifice  à 
l'endroit  ordinaire  (4  cas). 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l'opération  qui  consiste  à 
ouvrir  un  anus  artificiel  à  la  région  périnéale  est  celle  qui  a  donné 
les  plus  grands  succès  ;  mais  que  l'opération  n'a  généralement  des 
résultats  définitifs  qu'autant  que  l'on  se  conforme  au  précepte 
donné  par  Amussat  d'abaisser  Tintestin  et  de  le  fixer  par  des  points 
de  suture  aux  bords  de  la  plaie.  Encore  n'est-on  pas  toujours  à  Tabri 
d'accidents  ultérieurs  possibles,  résultant  des  troubles  de  la  déféca- 
tion occasionnés,  comme  M.  Curling  l'a  constaté  directement,  par 
une  soi|^  d'atrophie  de  la  membrane  musculaire  de  l'intestin.  Quant 
à  l'opération  sus-pubienne,  la  côlotomie  inguinale  ou  lombaire,  il 
est  bien  démontré  par  les  faits  rassemblés  par  M.  Curling  qu'il  n'y 
a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  deux  opérations.  Siu*  21 
cas  de  côlotomie,  14  ont  été  pratiqués  par  la  région  inguinale,  5  fois 
sans  opération  préalable  (4  succès  et  1  mort),  9  fois  après  des 
tentatives  pour  atteindre  l'intestin  par  le  périnée  (5  succès  et 

4  morts),  7  ont  été  pratiquées  à  la  région  lombaire  (2  succès  et 

5  morts).  Des  9  cas  dans  lesquels  la  côlotomie  a  été  pratiquée  par 
la  région  inguinale,  1  a  survécu  un  mois,  2  sont  morts  du  choléra 
dans  les  quatorze  premiers  mois,  un  5*"  a  survécu  trois  ans,  et  un 
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6«  était  vivant  à  l'âge  de  treize  ans.  M.  Rochard  a  donné  des  détails 
sur  les  trois  autres^  dont  un  est  mort  à  quarante -trois  ans  et  les 
deux  autres  sont  encore  vivants  à  quarante-trois  et  quarante-sir 
ans.  Des  7  cas  de  côlotoraie  pratiqués  à  la  région  lombaire  gauche, 
5  sont  relatifs  à  des  cas  traités  déjà  par  l'opération  périnéale  sans 
succès  (3  morts).  Dans  les  2  cas  suivis  de  guérison,  un  enfant  a 
vécu  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  et  Tautre  ne  doit  pas  avoir  vécu  plus 
de  sept  semaines.  La  côlotomie  lombaire  présente  en  effet  de  très- 
grandes  difficultés,  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  cette  opération  pra- 
tiquée à  la  région  inguinale  :  ainsi  les  in^égularités  dans  la  dispo- 
sition anatomique  du  rectum,  qui  ne  permettent  pas  toujours  de 
rencontrer  cet  intestin  et  surtout  de  l'ouvrir  sans  blesser  en  même 
temps  le  péritoine.  M.  Curling  dit  s'être  assuré  que  l'opinion  émise 
par  M.  Huguier  dans  ces  derniers  temps,  ^Relativement  à  la  situation 
du  côlon  dans  la  fosse  iliaque  droite,  n'est  pas  aussi  certaine  qu'a 
bien  voulu  le  dire  le  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Adénites  soas-niaxlllalres 

camées  par  la  dentition.  Il  est  ques- 
tion dans  les  auteurs  du  rapport  des 
adénites  avec  la  carie  denlaire,  mais 
on  n'y  voit  rien  ou  à  peu  près  rien 
concernant  le  rapport  de  ces  arlénites 
avec  le  travail  de  la  dentition.  C'est  là 
Cjpendant  un  gonro  d'influence  qu'il 
importe  d'autant  plusde  connaître,  que, 
faute  de  rapporter  ces  engorgements  à 
leur  véritable  cause,  on  peut  commet- 
tre de  graves  erreurs  de  diagnostic  et 
partant  s'engager  dans  des  pratiques 
vicieuses.  Souvent  témoin  de  méprises 
de  ce  genre,  M.  le  docteur  Gouriet^ 
de  Niort,  s'est  efforcé  de  préciser 
les  circonstances  qui  s'y  rattachent  ; 
d'après  un  grand  nombre  de  faits,  il 
a  établi  les  propositions  suivantes  : 

-Jo  Lorsque,  pendant  le  cours  d'une 
dentition,  aucune  lésion  apparente  de 
la  peau  ou  (Un  muqueuses  ne  peut 
rendre  compte  d'une  adénite  sous- 
maxillaire,  la  dentition,  envisagée 
comme  cause,  est  la  règle,  et  la  diathëse 
scrofuleuse  l'exception. 

2o  Ces  sortes  de  tumeurs  n'ont  pas 
besoin,  pour  se  développer,  que  la 
muqueuse  buccale  soit  enflammée  ou 
ulcérée,  il  suffit  qu'il  y  ait  retard  dans 
la  sortie  des  dents  ;  le  travail  qui  se 
fait  alors  du  côté  du  bulbe  dentaire 


détermine  une  réaction  ganglionnaire 
par  l'entremise  des  vaisseaux  lympha- 
thiques  profonds  qui  rampent  à  la  face 
inférieure  du  chorion  muqueux. 

3o  L'iodure  de  potassium  inttis  et 
extra,  les  résolutifs  en  général  com- 
battent l'effet  sans  s'adresser  à  la 
cause  ;  ils  offrent  peu  de  chances  chez 
les  adultes  et  échouent  presque  inva- 
riablement chez  les  enfants,  à  cause 
de  la  marche  rapide  que  prennent 
chez  ces  derniers  les  affections  phleg- 
raoneuses. 

4»  Cet  accident  semble  empêcher  les 
autres  accidents  de  la  dentition  d'être 
aussi  graves  (ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'il  faille  s'en  applaudir). 

Ces  observations  résultent  de  Texa- 
roen  d'enfants  nés  de  parents  sains, 
parfaitement  sains  eux-mêmes  et  placés 
dans  les  meilleures  conditions  hygié- 
niques. 

La  sortie  de  la  dent  de  sagesse  peut 
donner  lieu  au  même  accident,  mais 
dans  des  proportions  plus  grandes.  En 
voici  un  exemple  : 

Dans  le  courant  de  janvier  dernier, 
un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  fort, 
vigoureux,  n'offrant  les  signes  d'au- 
cune dialhëse.  est  pris  d'une  vive 
douleur  au  fond  de  la  bouche  et  d'une 
grande  gêne  de  la  déglutition.  En  même 
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temps  nue  grossear  se  nanlfeste  à  la 

région  sous-msxillaire  gauche.  Ces  dî- 
Yers  symptômes  s^aggravent  rapide- 
ment. Lors  de  la  première  visite,  une 
semaine  après  l'invasion  de  ces  acci- 
dents, H.  Gouriel  constate  Tétai  sui- 
vant :  fièvre  intense,  respiration  pé- 
nible et  bruyante;  impossibilité  d'écar- 
ter les  mâchoires  et  de  rien  avaler; 
torticolis  très-prononcé,  qui  fait  pen- 
cher la  tète  vers  Tépaule  droite  ;  sous 
la  branche  gauche  du  maxillaire  existe 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie, 
tendue,  résistante,  ati  centre  de  la- 
quelle le  toucher  fait  reconnaître  un 
noyau  plus  dur  encore,  gros  comme 
une  forte  noix.  Toute  cette  partie  est 
le  siège  de  douloureux  élancements. 
Point  de  fluctuation.  Jugeant  le  mal 
trop  avancé  pour  en  espérer  la  réso- 
lution^  M.  Gouriet  prescrit  des  cata- 
plasmes maturatifs  arrosés  de  lauda- 
num. Cinq  jours  s'écoulent  au  milieu 
d*atroces  souffrances  et  de  mena- 
ces incessantes  de  suffocation.  Enfin 
M.  Gouriet  perçoit  un  point  fluctuant 
et  fait  une  ponction  avec  la  lancette  : 
il  en  sort  une  quantité  considérable  de 

{ms  pblegmoneux  et  bien  lié.  L'écou- 
ement  se  réitère  à  diverses  reprises 
pendant  près  d'une  semaine  ;  et  lors- 
que, le  jour  après,  le  malade  peut 
ouvrir  assez  la  bouche  pour  montrer 
le  fond  de  cette  cavité,  on  aperçoit  la 
dent  de  sagesse   inférieure    gauche 

Sresque  entièrement  sortie  et  entourée 
'un    rebord  gengival  très-épais ,  à 
lobes  inégaux  non  ulcérés. 

Beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ont  dû 
faire  croire  à  des  adénites  idiopa* 
thiques;  ou,  si  le  pus  avait  mauvais 
aspect,  à  des  adénites  scrofuleuses. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de 
ces  adénites^  voici  ce  que  conseille 
M.  Gouriet  :  d'abord  recourir  aux 
résolutifs;  puis,  dans  le  cas  oh  ces 
moyens  échoueraient,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  général,  chez  les  enfants  sur- 
tout, faire  mûrir  l'engorgement  à  l'aide 
de  cataplasmes  et  ouvrir  avec  la  lancette 
dès  gue  la  fluctuation  se  fait  sentir.  Si 
roriflce  se  referme,  on  Ventr'ouvrira 
chaque  jour  avec  le  bouton  d'un  stylet 
ou  la  tète  d'une  épingle,  jusqu'à  dé- 
tersion  complète.  (  Gazette  des  hôpi- 
taux, septembre  1860.) 

Albamlnarle  rénale  {Bons  ef- 
fets des  diurétiques  dans  te  traitement 
deV).  On  sait  que  les  médecins  sont 
encore  très-divlsés  d'opinion  relati- 
Tement  à  l'utilité  des  diurétiques  dans 
les  formes  aigucs  et  subaiguës  de  la 
maladie  de  Bright;  les  uns  pensant, 


avec  firight  loi  même,  que  les  diuré- 
tiques augmentent  les  accidents,  les 
autres  professant  avec  Christisen  que 
les  diurétiques  non-seulement  n'aug- 
mentent pas  la  coagulabilité  de 
l'urine  dans  les  premières  périodes  , 
mais  que  dans  beaucoup  de  cas  même 
ils  paraissent  la  diminuer.  M.  Gaird- 
ner  va  plus  loin  encore  que  Chris* 
tisen  et  pense  que  là  oii  les  diuré- 
tiques échouent,  il  y  a  peu  à  comp- 
ter sur  d'autres  moyens.  Bien  plus, 
dans  son  opinion,  ce  n'est  pas  dans 
l'anasarque  albuminurique  qu^ils  au- 
raient le  plus  d'insuccès  ;  car  on  les 
verrait  échouer  plus  souvent  encore 
dans  les  hydropisies  des  périodes 
avancées  des  maladies  du  cœur,  des 
stagnations  veineuses  et  principale- 
ment des  obstacles  au  cours  du  sang 
dans  la  veine  porte.  Dans  l'hydropisie 
rénale  simple,  au  contraire,  soit  aigué, 
soit  chronique,  l'emploi  un  peu  large 
des  diurétiques  salins,  aidés  quelque- 
fols  des  préparations  de  fer  ou  de  digi- 
tale et  (le  remploi  secondaire  ou  ac- 
cessoire des  bains  tièdes,  est  la  clef 
d'un  traitement  sûr  et  efficace  tant 
contre  l'hydropisie  que  contre  l'albu- 
minurie elle-même.  M.  Gairdner  rap- 
porte plusieurs  cas  à  l'appui  de  cette 
opinion  qui  n'a  contre  elle,  ajoute-t-il, 
que  des  idées  purement  spéculatives , 
en  dehors  de  l'expérience  clinique. 
{Edintfurgh  med.  Journal,  mai.) 

Aleool.  Son  emploi  comme  me- 
thode  abortive  des  fièvres  d'accès.  Dans 
un  travail  récent  sur  un  sujet  étranger 
à  la  médecine,  mais  qui  s'y  rattaclié 
néanmoins  par  les  liens  de  l'hygiène^ 
la  viticulture,  M.  le  docteur  Ed.  Bur- 
del  faisait  ressortir  les  avantages  de 
l'usage  du  vin  pour  prévenir  ou  com- 
battre un  grand  nombre  d'états  cachec- 
tiques, et  en  particulier  la  chloro- 
anémie  et  l'intoxication  paludéenne. 
M.  le  doctenr  Joies  Guyot  vient  à  cette 
occasion  de  faire  connaître  les  résul- 
tats de  quelques  heureux  essais  qu'il  a 
faits  de  l'usage  des  alcooliques  pour 
faire  avorter  les  accès  fébriles,  en  par- 
tant des  applications  qu'il  a  faites  de 
ce  même  moyen  dans  la  période  algide 
du  choléra,  durant  les  épidémies  de 
4849  et  1855-54. 

«  Au  printemps  de  1855,  dit-il,  mon 
chef  d'attelage,  jeune  homme  intelli- 
gent, actif  et  robuste,  fut  repris  d'une 
fièvre  intermittente  tierce,  qu'il  avait 
déjà  eue  au  printemps  et  à  l'au- 
tomne précédents  :  je  laissai  régler  la 
fièvre  par  deux  accès,  malgré  les 
prières  du  malade,  pour  lequel  la  pé- 
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riode  de  frisson  était  un  état  convulsif 
redouté,  et,  au  début  du  troisième  ac- 
cës,  au  moment  oii  le  tremblement  al- 
gide  était  le  plus  développé,  je  lui 
administrai  deux  petits  verres  de  rhum 
k  55  degrés  :  comme  cela  arrivait  soU> 
vent  dans  le  choléra,  le  malade  fut  sur- 
pris, retourné,  suivant  son  expression, 
et  il  s'enfouit,  en  s'agitant,  sous  ses 
couvertures  ;  mais  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, il  sortit  la  tête  pour  dire  qu'il 
se  réchauffait  et  se  trouvait  bien .  Je 
lui  donnai  un  troisième  petit  \erre  de 
rhum,  et  une  demi-heure  après  le  ma- 
lade était  habillé  et  se  promenait  au 
«oleil  :  l'accës  de  fifevre  ne  vint  pas 
cette  fois  et  ne  revint  plus.  »M.J.Guyot 
agit  de  même  sur  un  aubergiste  de 
Sillery,  puis  sur  une  fille  de  basse- 
cour,  et  enûn  sur  un  Belge,  chef  de  ter- 
rassiers. Dans  ces  trois  cas,  le  résul- 
tat fut  aussi  net  et  aussi  favorable  que 
dans  le  premier,  excepté  chez  le  Belge, 
qui  fut  pria,  deux  jours  après,  d'un 
nouvel  accès  qu'il  a  guéri  lui-même  en 
prenant  deux  petits  verres  d'eau- dé- 
ifie à  la  cautine,  lorsqu'il  sentit  l'inva- 
sion du  frisson. 

Un  fait  analogue  s'éUit  accompli 
sous  les  yeux  de  notre  confrère,  quinze 
ans  auparavant,  sans  qu'il  pût  alors 
en  bien  comprendre  la  portée. 

M.  C***,  ingénieur  habile,  était  allé 
en  Afrique  pour  étudier  un  chemin  de 
fer.  Il  y  avait  pris  une  fièvre  inter- 
mittente dont  le  sulfate  de  quinine  et 
le  régime  le  plus  sévère  n'avaient  pu 
le  débarrasser  encore  au  bout  de  six 
mois.  Ëlant  allé  voir  M.  Goyot,  Celui- 
ci  l'invita  à  dîner,  et,  bien  qu'il  s'excu- 
sât sur  son  accès  de  fièvre,  attendu 
vers  dix  heures  du  soir,  notre  con^ 
frère  insista  tellement  que  M.  G*** 
accepta  ;  il  dîna  fort  bien,  et  le  dîner 
ne  manqua  ni  de  vins  généreux,  ni  de 
bon  rhum  à  la  fin.  M.  G***  n'eut  pas 
son  accès  et  n'entendit  plus  parler  de 
sa  fièvre. 

Voici  un  dernier  fait  à  l'appui  de 
l'action  de  l'alcool  potable  contre  l'ac- 
cèsde  fièvre  Intermittente  déclaré,dan8 
sa  période  algide  :  M.  Eugène  G***, 
ayant  séjourné  plusieurs  mois  en  Âfri- 

3ue,  y  contracta  une  de  ces  fièvres 
'intoxication,  bien  connues  par  leur 
violence  et  leur  ténacité,  et,  depuis 
cette  époque  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  il  en  était  repris  par  longues 
périodes,  au  printemps  et  à  l'automne  ; 
le  printemps  de  1860  ramena  ces  ac- 
cès aussi  violents  que  par  le  passé  :  la 
fièvre  affectait  cette  fois  le  type  quarte. 
Il  y  a  quelques  semaines,  M.  Ëug.  G*** 
alla  trouver  M.  Goyot,  lui  manifestant 


une  grande  agitation  et  une  vive  in- 
quiétude de  l'accès  qu'il  attendait  le 
soir  même.  Il  ne  faisait  plus  rien,  il 
avait  usé,  sans  succès,  de  tous  les 
moyens  et  ne  se  sentait  le  courage 
de  reprendre  aucun  traitement;  et 
pourtant  chaque  accès  était  un  sup- 
plice pour  lui,  surtout  la  période  con- 
vulsive  de  refroidissement.  Sur  Ta- 
vis  de  M.  Guyot,  M.  Eug.  G***  prit 
aussitôt  du  rhum,  et  son  accès  fut  ar- 
rêté en  dix  minutes  et  supprimé.  A 
trois  jours  de  là,  se  sentant  pris  d'un 
nouvel  accès,  il  prit  du  rhum,  et,  un 
quart  d'heure  après,  il  reprenait  sa 
course  en  parfaite  santé.  A  partir  de 
ce  moment  la  fièvre  n'a  plus  reparu. 
[Union  médicale,  septembre  1860.) 


Café  dans  le  traitement  de  V asthme 
nerveux  ou  essentiel.  L'usage  du  café 
dans  l'asthme  nerveux  ou  essentiel 
n'est  pas  nouveau,  sans  doute.  Cepen- 
dant, l'opinion  des  praticiens  ne  parait 
pas  encore  parfaitement  fixée  sur  la 
valeur  de  ce  moyen,  qui,  s'il  faut  en 
croire  les  médecins  qui  y  ont  eu  quel- 
quefois recours,  aurait  tantôt  échoué, 
tantôt  donné  des  résultats  très-satis- 
faisants. 11  n'est  donc  pas  inutile, 
dans  cet  état  de  doute,  ae  recueillir 
des  faits  nouveaux  En  voici  deux  qui 
se  sont  passés  récemment  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Trousseau,  à 
l'Hôtel-Dieu,  et  qui,  à  ce  titre,  méri- 
tent l'attention  : 

Un  homme  de  trente-deux  ans, 
garçon  de  salle ,  asthmatique  depuis 
sou  enfance,  a  usé  et  abusé  de  toutes 
les  médications  habituellement  mises 
en  usage  dans  cette  affection,  sans  en 
obtenir  aucun  soulagement.  Entré  à 
l'Hôtel  -  Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  on  lui  administra,  les 
premiers  jours,  du  café  pour  combattre 
un  empoisonnement  par  la  belladone; 
une  fois  ces  accidents  dissipés,  on  con- 
tinua l'administration  du  café ,  qui 
avait  paru  modifier  les  attaques.  Cha- 
que jour,  il  prenait  250  grammes  d'une 
infusion  de  café  faite  dans  les  propor- 
tions suivantes  : 

Café 196  grammes. 

Eau 250  grammei. 

En  même  temps ,  il  fumait  des 
feuilles  de  datura-stramonium.  Sous 
l'influence  de  celle  médication,  et  quoi- 
qu'il eût  l'habitude,  avant  d'entrer  à 
l'hôpital,  de  prendre  du  café  deux  fols 
par  jour,  il  vit  ses  attaques  d'asthme 
diminuer  en  nombre  et  en  intensilé. 
Ainsi,  après  quinze  jours  de  traite- 
ment, il  eonstala  que  ses  grandes  at- 
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awMsiblê^  on  devra  l'enlever  ;  existe* 
t-il  plusieurs  tumeurs  situées  profon- 
dément, c'est  à  une  nouvelle  amputa- 
tion qu'il  faudra  recourir.  La  névralgie 
se  préseole-t-eUe  à  un  degré  plus  lé- 
ger, le  traitement  ordinaire  de  cette 
maladie  suffira,  en  général,  pour  ame- 
ner la  guérison;  on  prescrira  le  sul- 
fate de  quinine,  et,  si  le  malade  est 
anémique,  on  associera  des  prépara- 
tions ferrugineuse»  au  quinquina,  et, 
suivant  le  cas,  on  y  ajoutera  la  strych- 
nine, l'acide  arsenieux,  la  belladone, 
le  stramonium  ou  l'aconit.médicaments 
dont  on  devra  toujours  surveiller  l'ac- 
tion avec  le  plus  grand  soin.  Locale^ 
ment,  on  emploiera  les  applications 
iodées,  les  vésicatoires,  les  cautères, 
ainsi  que  les  frictions  et  les  injections 
narcotiques.  Enfin  on  devra  protéger 
le  mieux  possible  le  moignon  contre  le 
froid  et  les  causes  de  frottement  et  de 
pression. 

Voici  un  exemple  des  bons  effets  de 
l'association  du  sulfate  de  quinine  et 
du  sulfate  de  morphine  : 

Jacob  B***.  vingt-huit  ans,  d'une 
constitution  cnétive  et  scrofuleux^  fut 
admis  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
l'hôpital  de  Philadelphie,  en  mai  1859, 
pour  y  être  traité  d'une  affection  scro* 
fuleuse  du  cou-depied.  L'amputation, 
ayant  été  jugée  nécessaire,  fut  prati- 
quée an  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
par  la  méthode  à  lambeaux.  Quelques 
jours  après  l'opération,  la  gangrène 
s'empara  de  la  portion  de  tissus  qui 
recouvrait  le  tibia,  et  Tos  devint  sail- 
lant. On  enleva  alors  une  portion 
triangulaire  de  l'os,  longue  d'un  pouce 
environ  ;  et  k  partir  de  ce  moment,  la 
cicatrisation  se  fil  sans  aucune  diffi- 
culté. En  janvier  1860,  le  malade  se 
présenta  au  professeur  Gross,  se  plai- 
gnant d'une  douleur  aiguë,  lancluante^ 


à  rextrémité  inférieure  du  tibia,  aug- 
mentant à  la  pression  et  pendant  la 
nuit.  Du  reste,  11  était  sans  fiëvreetia 
santé  générale  était  bonne.  On  pres- 
crivit 50  centigrammes  de  sulfate  de 
âuinine  et  5  centigrammes  de  sulfate 
e  morphine,  à  prendre  le  soir  ;  en 
outre,  on  protégea  le  moignon  contre 
toutes  les  causes  de  froid ,  de  frotte- 
ment et  de  pression.  Le  malade  guérit 
complètement  en  deux  semaines.  (Union 
médicale,  septembre  1860.) 

Phlébite  utérine.  Formulé. 
M.  le  docteur  Sébastien  (de  Béziert) 
communique  la  formule  suivante,  qu'il 
prescrit  aussitôt  après  la  délivrance, 
pour  prévenir  *la  phlébite  utérine  et 
les  inflammations  dites  puerpérales,  à 
la  suite  d'un  accouchement  laborieux  : 

Eau 150  grammes. 

Alcoolaiure d'arnica..       )  grammes. 

Kiiraie  de  polaste... .  SO  ceniigr. 

Sirop  de  gomme 23  i^rammes. 

Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  à  chaque  heure. 

C'est  à  l'emploi  de  ce  moyen  que 
H.  Sébastien  attribue  de  n'avoir  perdu 
aucune  femme  sur  287  qu'il  a  assis- 
tées, tant  à  la  Maternité,  dont  il  est  le 
chirurgien  accoucheur,  que  dans  sa 
pratique  particulière.  Il  eût  été  im- 
portant, pour  permettre  d'apprécier  la 
valeur  de  cette  médication  préventive, 
d'indiquer  si  leç  chiffres  ci-dessus  ont 
été  recueillis  en  temps  d'épidémie  ou  eu 
temps  ordinaire  ;  car  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  absolument  impossible  d'en 
rien  conclure  par  rapport  à  refficacité 
de  la  formule.  Nous  n'en  avons  pas 
moins  jugé  ii  propos  de  la  reproduire 
comme  bonne  à  suivre,  sans  en  garan- 
tir toutefois  l'efficacité  dans  l'espèce. 
(Bévue  de  thérapeutique,  septembre 
186a) 


VARIÉTÉS. 


Sote  sur  la  recherche  du  sucre  dans  Vurine  (i). 

Les  chimistes  avaient  admis  que  la  glycose  avait  beaucoup  d*afHnlté  pour 
Toxygène  et  qu'elle  réduisait  certains  oxydes  métalliques,  notamment  le  bi- 
oxyde  de  cuivre  ;  mais  nous  avons  démontré  que  la  glycose  seule  est  complète- 
ment sans  action,  soit  k  froid,  soit  à  chaud,  tant  sur  le  bioxyde  que  sur  les  sels 
de  cuivre,  et  qu'elle  n'acquiert  la  propriété  réductive  qu'en  présence  des  alca- 
lis libres  ou  carbonates  qui  la  transforment  en  matières  ulmiques,  seules  pro- 
pres à  absorber  l'oxygène  et  à  opérer  la  réduction. 

Ainsi,  quand  on  chauffe  une  dissolution  aqueuse  de  glycose  tenant  en  suspen- 


(*)  Fin.  ^Yoir  la  livraison  précédente, p.  334. 
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sion  de  l'hydrate  de  bioxyde  de  cuivre  parfaitement  pur,  on  n'obtient  aucune 
réduction;  mais  instille -t-on  dans  la  liqueur  bouillante  quelques  gouttes  de 
potasse  libre  ou  carbonatée^  à  l'instant  la  glycose  subit  une  transformation  mo- 
léculaire qui  la  rend  apte  à  décomposer  le  bioxyde  de  cuivre  et  à  ]e  réduire  à 
l'état  de  protoxyde. 

Si,  dans  la  dissolution  de  glycose,  on  remplace  le  bioxyde  par  du  sulfate  de 
cuivre,  on  n'observe  aucune  décomposition,  tant  qu'on  n'ajoute  pas  la  potasse 
en  quantité  suffisante  pour  opérer  Je  changement  de  base,  saturer  l'acide  sul-» 
furique  en  formant  un  sel  de  potasse  ou  de  soude,  et  dégager  complètement 
l'oxyde  cnivrique  :  alors  le  bioxyde,  en  présence  de  la  glycose  modifiée  par 
l'excès  d'alcali,  éprouve  immédiatement  une  réduction  qui  le  précipite  à  l'état 
de  protoxyde;  réduction  qui  ne  s'effectue  pas  quand  la  potasse  ou  la  soude 
n'ont  pas  été  employées  en  excës  pour  suffire  à  toutes  ces  réactions. 

Â  froid  la  glycose,  en  présence  des  alcalis,  opère  également  la  réduction  du 
bioxyde  et  des  sels  de  cuivre,  mais  seulement  au  bout  de  quelques  heures. 

Il  en  résulte  que  c'est  par  l'intervention  seule  des  alcalis  que  la  glycose  peut 
réduire  les  sels  de  cuivre,  de  plomb,  de  mercure,  de  bismuth,  d'argent,  etc., 
et  c'estsur  cette  propriété  de  réduction  que  reposent  les  procédés  deTropimer, 
de  Barreswil,  de  Fehling  et  de  Bœttger, 

Rien  n'est  plus  simple  que  le  procédé  de  Trommer  :  il  consiste  à  verser 
dans  l'urine  i^ne  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre,  puis  un  excès  de  potasse, 
et  à  porter  le  mélange  à  l'ébullition  ;  le  précipité  rougeâtra  d'oxydule  de  cuivre 
plus  ou  moins  abondant  qui  se  forme  indique  le  plus  ou  moins  de  glycose 
existant  dans  l'urine.  Toutefois,  il  faut  avoir  soin  d'employer  la  potasse  en 
quantité  convenable  pour  qu'elle  puisse,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
suffire  à  toutes  les  réactions^  autrement  l'opération  n'aurait  pas  de  résultat. 

Le  cupro-tarlrate  de  potasse  est  encore  d'un  emploi  plus  facile  :  la  liqueur 
préparée,  comme  Va  indiqué  M.  Barreswil,  est  mélangée  à  l'urine  :  portée  à 
rébullilion,  elle  donne  lieu  au  même  précipité  d'oxydule  rouge  de  cuivre,  SeU" 
lement  celte  liqueur  a  rinconvénient^  après  une  préparation  de  plusieurs  mois, 
de  laisser  par  l'ébullition  seule,  et  sans  la  présence  d'une  parcelle  de  glycose, 
précipiter  une  certaine  quantité  d'oxydule. 

La  liqueur  de  Fehling  ne  diffère  du  liquide  de  Barreswil  qu'en  ce  que  la 
soude  y  remplace  la  potasse;  elle  se  conserve  ipieux,  mais  elle  est  moins  sen- 
sible. 

On  reproche  à  ces  trois  réactifs  de  laisser  opérer  la  réduction  des  oxydes  par 
d'autres  substances  que  la  glycose,  notamment  par  l'acide  urique,  quand  il  est 
en  excès  dans  Turiue. 

M.  Bœltger  a  montré  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la  potasse  caus- 
tique forme,  dans  les  urines  sucrées,  portées  à  l'ébullition,  un  précipité  noir  de 
bismuth  qui  n'esl  autre  chose  que  l'oxyde  réduit  :  s'il  y  a  peu  de  sucre^  l'ébul- 
lition  doit  être  prolongée  longtemps.  Mais  ce  procédé  ne  donne  des  résultats 
exacts  qu'en  l'absence  d'albumine  et  de  sulfure,  dont,  du  reste,  la  présence  est 
facilement  reconnue  par  la  couleur  noire  que  prend  l'oxyde  de  plomb  bouilli 
avec  une  autre  partie  de  la  même  urine. 

Quant  aux  instruments  physiques,  l'aréomètre  ou  le  densimètre  n'indiquent 
qu'approximativement  les  doses  de  glycose;  au  contraire,  le  saccharimètre 
donne  des  résultats  aussi  rapides  qu'exacts;  mais  pour  Tun  et  Tautre,  il  faut 
que  la  proportion  de  sucre  existant  en  dissolution  soit  en  quantité  assez 
notable. 

Ces  divers  procédés,  il  faut  l'avouer,  ne  donnent  pas,  comme  la  fermen- 
tation et  l'extraction,  des  caractères  absolus  et  sont  peu  propres  à  déceler  des 
quantités  minimes  de  glycose;  mais  il  ne  s'agit  point  pour  le  praticien  de  faire 
des  recherches  physiologiques  minutieuses,  il  s'agit  de  constater  dans  les 
urines  des  diabétiques  la  glycose  qui  s'y  trouve  ordinairement  en  grande  pro- 
portion, 50,  40,  80  et  jusqu'à  120  grammes  par  litre.  Car  c'est  seulement  dans 
ces  conditions  que  l'affection  diabétique  produit  ses  ravages;  si  les  sécrétions 
ne  contiennent  que  2,  3  ou  4  grammes  de  glycose,  le  malade  n'a  aucune  con- 
science de  cette  anomalie  de  l'économie,  et  le  médecin  est  bleu  rarement  ap- 
pelé à  la  vérifier,  à  moins  que  ce  ne  soit  au  début  de  l'affection  ou  à  la  fin  du 
traitement. 

I^ûus  allons  donc  prouver  que  ces  procédés,  insuffisants  quand  ils  sont  iso- 
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lés,  peuvent,  étant  réunis,  et  se  contrôlant  les  uns  les  autres,  présenter  des  ré^ 

sultais  certains.  ,  ^     ,         ^      .  *    , 

L'aréomëlre  donne  tout  d'abord,  en  révélant  une  densité  plus  grande,  une 

assez  forte  présomption. 
Les  solutions  alcalines  de  potasse  ou  de  soucie,  etc.,  par  leur  ébullition  avec 

les  urines  à  analyser^  décèlent  d'une  manière  absolue  la  présence  de  la  glycose, 

si  le  liquide  prend  une  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée  :  l'intensité  même 

de  la  coloration  peut  faire  estimer  la  quantité  de  glycose. 
On  acquiert  une  nouvelle  preuve,  non  moins  évidente,  de  la  présence  de  la 

Slycose,  en  employant,  suivant  le  procédé  de  Trommer,  un  mélange  de  sulfate 
e  cuivre  et  da  potasse  en  eicès^  qui  donne,  par  l'ébuUiiion,  un  précipité 
d'oxydule  rouge  de  cuivre  insoluble  très-facile  à  reconnaître. 

La  liqueur  de  Barreswil,  ou  celle  de  Fehliug,  ajoutée  directement  dans  l'u- 
rine  qui  contient  du  sucre,  donne,  à  l'aide  de  la  chaleur,  le  même  précipité 
d'oxydule  de  cuivre. 

Enfin  la  potasse  caustique  associée  à  l'azotate  de  bismuth  (procédé  de  fiœtt- 
ger)  laisse  dans  les  urines  en  ébullition  déposer  nn  précipité  noirâtre  qui  n'est 
autre  que  l'oxyde  de  bismuth  réduit  à  Tétai  métallique  par  1  action  de  la  glycose. 

Ces  quatre  opérations  peuvent,  en  quelque  sorte,  être  faites  simultanément 
et  n'exigent  que  quelques  minutes  :  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  une  coloration 
intense  ou  à  un  précipité  abondant,  on  peut  être  certain  de  la  présence  de  la 
glycose  en  quantité  assez  considérable,  ce  qui  est  toujours  le  cas  des  diabé- 
tiques. Si,  au  contraire,  la  faible  coloration  et  le  peu  de  précipité  faisaient 
naître  le  doute  que  ces  réactions  pussent  être  déterminées  par  d'autres  sub- 
stances que  la  glycose,  notamment  par  l'acide  urique  ou  par  des  matières  pro- 
téiques,  il  serait  facile  de  précipiter  l'acide  urique  k  l'aide  de  la  chaux,  et  le» 
matières  protéiques  au  moyen  de  Tacétate  de  plomb  ;  on  aurait  alors  la  convic- 
tion que  dans  les  urines  ainsi  purgées  de  ces  causes  d'erreur,  c'est  la  glycose 
seule  qui,  sous  l'influence  de  la  potasse,  donne  lieu  à  la  coloration  du  liquide 
et  à«la  décomposition  des  oxydes  métalliques. 

La  présence  de  la  glycose  ainsi  constatée,  on  en  détermine  la  quantité  par  le 
saccharimètre  qui,  en  quelques  secondes,  indique  avec  une  exactitude  mathé- 
matique le  nombre  de  grammes  contenus  dans  un  litre  d'urine. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  que  : 

Si  les  procédés  d'extraction  et  de  fermentation  alcoolique  doivent  être  expres- 
sément appliqués  aux  recherches  de  quantités  infiniment  petites  de  glycose  dans 
les  liquides  normaux  de  l'économie  ; 

Les  procédés  généralement  employés  pour  l'analyse  des  urines  des  diabé- 
tiques joignent  à  une  exécution  prompte  et  facile,  accessible  à  tous  les  prati- 
ciens, un  degré  suffisant  de  précision  et  décèlent  avec  certitude  la  présence  et 
même  la  quantité  de  la  glycose. 


Par  des  décrets  récents  ont  été  promus  ou  .nommés  dans  l'ordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur  les  inédecins  dont  les  noms  suivent.  —  O/ficier  : 
M.  Rustan,  de  Vérac.  —  Chevaliers}:  MM.  Potier -Du  plessy,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  !«'  bataillon  d'infanterie  légère  d'Afrique;  Péret,  mé- 
decin-major de  deuxième  classe  au  2^  bataillon  d'infanterie  légère  d'Afrique^ 
Gaillard,  médecin-aide-major  de  première  classe  au  1*^'  régiment  de  chas- 
seurs; Claudel,  médecin- major  de  deuxième  classe  au  2»  régiment  de  chas- 
seurs ;  Coindet,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2«  légiment  de  spahis; 
David  de  L'Estrade,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  Ur  escadron  du 
train  d'artillerie;  Bouffar,  médecin -major  de  première  classe  à  lliépitai  mili- 
taire de  Baslia;  Castex,  médecin -aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d'Oran,  détaché  à  Tanger  (Maroc);  Dupuy,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  civil  d'Oran. 

Les  médecins  du  département  de  la  Dordogne,  réunis  en  as.semblée  générale 
à  Périgucux,  ont  décidé  la  formation  d'uue  Société  locale,  agrégée  à  l'Associa- 
tion générale.  Cette  Société,  qui  compte  44  adhérents,  a  ainsi  constitué  son 
bureau.  Président  :  Vi .  Bardy-Delisle,  maire  de  Périgueux  ;  vice-prèsideHty 
M.  Galy;  secrétaires ^  MM.  Guibert  et  Guichemerre;  trésorier, }IL,  Signy. 

Peur  les  articles  non  signés,  B.  DEBOUT. 


—  385  —  ! 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  dyspepsie  et  de  son  «rallemeiit. 

ParM.IedocteurtH.  Bourguigiion,  lauréat  de  l'Institut,  médecin 
de  rétablissement  bydrothérapique  de  Bellevue. 

Je  donne  avec  quelques  auteurs  le  nom  de  dyspepsie  (^u;^  difficile- 
ment, wé«l<iç,  coction,  digestion)  à  la  névrose  de  l'estomac,  caractéri- 
sée par  la  lenteur  et  la  difficulté  habituelles  de  la  digestion^  sans 
lésions  organiques  appréciables.  Je  dis  habituelles,  car  la  digestion 
peut  être  accidentellement  longue  et  difficile,  sans  que  cela  constitue 
un  état  morbide,  une  maladie.  J'ajoute  sans  lésions  organiques  ap- 
préciables y  attendu  que  les  digestions  difficiles  se  rencontrent 
comme  symptôme  secondaire  d'un  grand  nombre  de  maladies  orga- 
niques. En  un  mot,  je  considère  la  dyspepsie  comme  une  névrose 
essentielle.  Seulement,  au  lieu  de  mettre  vaguement  en  cause  l'ap- 
pareil nerveux,  comme  on  pourrait  le  faire  à  propos  des  névral- 
gies et  des  paralysies,  nous  devons  ici  tenir  compte  de  troubles 
fonctionnels  plus  appréciables,  et  portant  soit  sur  la  contractilité 
musculaire  de  Testomac,  soit  sur  les  sécrétions,  et  prendre  en  con- 
sidération Faction  de  nombreux  agents  mis  en  rapport  direct  avec 
cet  organe,  action  qui,  à  la  longue,  Tentrave  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions. 

Nous  savons  tous  que  d'une  bonne  digestion  dépend  la  nutri- 
tion réparatrice;  que  d'une  bonne  nutrition  dépend  l'exercice  phy- 
siologique des  forces  vitales,  ou  la  santé,  et  surtout,  à  notre  point 
de  vue^  Tharmonie  des  fonctions  nerveuses;  je  n'ai  donc  pas  besoin 
d'insister  sur  la  nécessité  de  bien  connaître  une  maladie,  qui  est 
sans  contredit  la  cause  la  plus  active  des  névroses  en  générai. 

La  digestion  ne  s'exécute  pas  seulement  dans  l'estomac,  l'intes- 
tin y  concourt  pour  sa  part,  et,  comme  la  dyspepsie  s'entend  du 
trouble  des  fonctions  digestives  dans  leur  ensemble,  je  réunirai  dans 
\me  même  desciiption  les  symptômes  fournis  par  tout  l'appareil 
gastro-intestinal. 

Les  causes  de  la  dyspepsie  sont  infinies  ;  elles  tiennent  d'une  part 
à  l'étroite  sympathie  qui  relie  entre  eux  le  grand  sympathique,  le 
pneumogastrique  et  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  ;  d'autre  part, 
à  l'action  antiphysiologique  des  ingesta,  circumfusa,  applicata, 
excréta,  gesta  et  percepta  ;  c'est-à-dire  qu'il  faudrait;  dans  une 
étiologie  complète,  passer  en  revue  toute  l'hygiène,  toutes  les  in- 
fluences morales  et  physiques  qui,  sympathiquement  ou  directe- 
TOME  ux.  9«  Liy.  ^f) 
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fait  que  cette  névrose  est  commune.  A  cet  âge^  des  causes  multi- 
ples tendent  incessamment  à  troubler  les  digestions,  surtout  dans 
notre  siècle  sensuel  et  positif,  où  le  besoin  des  jouissances  maté- 
rielles et  [les  exigences  d^une  activité  fiévreuse  se  disputent  presque 
exclusivement  la  vie  et  jettent  Fhomme  dans  les  excès  de  la  dé- 
bauche et  du  travail.  Quelle  n^est  pas^  en  effets  aujourd'hui  la  vio- 
lence des  séductions  qui  assiègent  et  attirent  au  désordre  la  jeu- 
nesse que  ne  retient  plus  la  loi  morale  presque  anéantie  ?  Combien 
de  jeunes  gens  en  subissent  la  fatale  puissance,  et^  après  s'être  pré- 
cipités avec  fougue  dans  les  plaisirs^  expient  par  le  trouble  de  leurs 
facultés  digestives  des  excès  dont  ils  ont  été  les  instruments  au 
les  complices  ?  Si^  au  contraire,  c'est  la  voix  de  l'ambition  qu'ils 
écoutent;  si^  pour  arriver^  ils  ne  prennent  conseil  que  de  leur  bonne 
volonté,  de  leur  ardeur  ;  s^ils  ne  voient  que  le  but^  s'ils  imposent  à 
lem*s  organes  un  travail  forcé,  des  veilles  prolongées^  des  études 
trop  abstraites^  qui  entretiennent  une  ^  vive  surexcitation  cérébrale^ 
leurs  digestions  deviendront  sympathiquement  lentes  et  difficiles. 
Bientôt  même^  les  qualités  du  sang  seront  anormalement  modi- 
fiées^ Téréthisme  nerveux  se  développera^  et  sous  Tinfluence  de  cette 
nutrition  incomplète^  de  ces  souffrances^  surviendra  un  dépérisse- 
ment général.  — Quand  l'exercice  mal  réglé  des  facultés  mentales  a 
seul  perverti  les  fonctions  digestives^  le  repos^  la  vie  de  campagne 
y  remédient  facilement  ;  mais  quand  à  cette  excitation  cérébrale  se 
joignent  une  alimentation  insuffisante,  Tabus  des  liqueurs,  du  café^ 
pids  dans  le  but  de  stimuler  l'estomac  ;  si^  de  plus^  Vénus  captive 
les  sens,  les  énerve  ;  si  surtout  elle  inocule  son  fatal  virus^  la  dys- 
pepsie passe  à  l'état  chronique^  et  l'assimilation  profondément  trou- 
blée frappe  les  plus  robustes  organisations  d'une  consomption  ner- 
veuse dont  elles  ne  peuvent  se  relever. 

Cette  dyspepsie,  observée  surtout  chez  les  privilégiés  sinon  de  la 
fortune  du  moins  de  l'intelligence^  che2  ceux  qui  non-seulement 
vivent  mais  sentent^  est  tout  aussi  fréquente  chez  les  déshérités, 
chez  ceux  ou  mieux  encore  chez  celles  qui  n'ont  pour  vivre  qu'un 
salaire  insuffisant  :  telles  sont  ces  ouvrières  des  grandes  villes^ 
condamnées  à  un  travail  forcé,  privées  d*exercice  au  grand  air,  sus- 
tentées par  une  mauvaise  alimentation^  dont  le  café  au  lait  et  la 
charcuterie  font  la  base  ;  qui  sont  successivement  affectées  de  leu- 
corrhée^ de  tiraillements  d'estomac^  de  chlorose^  de  dysménorrhée, 
puis  de  dyspepsie.  Cette  névrose  n'est  pas  moins  commune  chez 
rhomme  adulte^  occupant  une  position  sociale  élevée  :  les  notaires, 
les  avocats^  les  magistrats^  les  hommes  d'affaires^  les  médecins  qui 
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cultivent  avec  ardeur  la  science  et  l'art^  les  hauts  fonctionnaires 
publics,  les  princes  mêmes^  quand  ils  gouvernent  sérieusement 
leurs  Etats,  y  sont  fréquemment  exposés.  Pour  tous,  elle  tient  à  la 
même  cause,  au  défaut  de  pondération  établie  entre  le  travail  im- 
posé à  Tintelligence  et  Texercice  musculaire  ;  à  la  lutte  engagée 
entre  rivaux  et  dont,  par  ambition  et  par  besoin,  il  faut  sortir  vain- 
queur ;  aux  déceptions,  aux  revers,  aux  révolutions  qui  boulever- 
sent les  positions  en  apparence  les  plu$  solides  et  quelquefois  les 
plus  légitimement  acquises,  et  réduisent  à  Tisolement,  à  Tinaction, 
des  hommes  à  convictions  ardentes,  sincères  et  trop  honnêtes,  trop 
courageux  pour  transiger  avec  leur  conscience.  A  cette  époque  de 
la  vie  qui  n'est  qu'un  long  combat,  qu'une  passion  dominante  de 
parvenir  aux  honneurs  et  à  la  fortune,  Taction  sympathique  du 
cerveau  sur  l'estomac  tient  à  la  fois  de  la  surexcitation  et  de  la  dé- 
pression. Quand  tout  est  ardeur,  espérance,  illusions,  il  y  a  sur- 
excitation. Quand  les  revers  accablent,  quand  la  perte  de  parents 
aimés,  d^amis  sincères,  quand  de  nobles  espérances  anéanties,  des 
croyances  généreuses  convaincues  d'illusions  viennent  déprimer 
l'âme  et  dégoûter  de  la  vie,  alors  toutes  les  fonctions,  mais  celles 
de  la  digestion  surtout,  ne  tardent  pas  à  être  sérieusement  trou- 
blées. 

Telles  sont  pour  l'homme  civilisé,  à  Tâge  de  la  vie  active,  les 
causes  de  la  dyspepsie;  quant  à  la  femme,  j'aurais  un  volume 
entier  à  écrire,  si  j'exposais  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  qui 
provoquent  le  développement  de  cette  maladie.  Ce  ne  sont  plus, 
comme  chez  Thomme,  le  labeur  abstrait,  la  tension  de  l'intelligence 
qui  sympathiquement  réagissent  sur  les  fonctions  de  l'estomac,  mais 
les  aberrations  de  l'imagination,  les  passions  dont  elle  est  le  jouet. 
On  l'a  élevée  pour  plaire,  briller  ;  son  jugement  et  sa  raison  n'ont 
point  de  bonne  heure  été  cultivés,  et  toutes  les  déceptions  que  la  vie 
sème  sur  ses  pas  la  jettent,  si  elle  est  douée  d'une  âme  ardente, 
dans  des  alternatives  d'abattement  et  de  surexcitation,  qui,  à  la  lon- 
gue, pervertissent  les  fonctions  de  l'estomac.  A  ces  causes  morales 
se  joignent  celles  qui  se  rapportent  au  rôle  qu'elle  est  appelée  à 
jouer  comme  épouse  et  comme  mère  ;  des  grossesses  trop  rappro- 
chées, l'allaitement,  enfin  la  vie  sédentaire  et  les  troubles  menstruels. 

La  dyspepsie  est  encore  fréquente,  chez  les  femmes,  à  l'âge  cri- 
tique ;  et  alors  ce  sont  les  accidents  critiques  dus  à  la  ménopause 
qui  la  produisent ,  ainsi  que  les  changements  qui  s'opèrent  dans 
son  état  moral. 

Je  dois  aussi  mentionner,  au  nombre  des  causes  de  la  dyspepsie 
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chez  l^adulte,  l^insuflisance  ou  le  maurais  choix  des  aliments,  uof 
distribution  mal  entendue  dans  l'heure  des  repas,  le  défaut  d'eicer*- 
cice,  la  forme  des  vêlement»,  etc.,  etc. 

L'insuffisance  des  aliinents  produit  fréquemment  la  dyspepsîa, 
surtout  chez  les  classes  pauvres  des  villes  populeuses,  qui,  bien  quf 
relativement  mieux  nourries  que  les  paysans,  ne  trouvent  pas, 
comme  ces  derniers  dans  le  travail  des  champs,  dans  un  air  pur  et 
fortement  oxygéné,  une  compensation  à  la  quantité  insuffisante  de« 
aliments  ;  chez  les  religieuses  soumises  à  des  jeûnes  rigoureu:^^ 
chez  les  prisonniers  dont  le  régime  alimentaire,  soumis  h  des  règles 
conununes  et  invariables,  n'est  pas  toujours  proportionné,  sous  W 
rapport  de  la  quantité  comme  sous  celui  de  la  qualité,  s^m  exi» 
gences  de  leur  constitution  ou  à  l'état  de  leur  santé. 

Les  habitants  de  la  basse  Normandie,  qui,  sous  un  cUmathamid» 
et  froid,  boivent  du  cidre  au  lieu  de  vin  i}\  sont  souvent  dyspeplî*- 
ques.  L'acide  malique  du  cidre  acidifie  outre  mesure  les  alimenti 
ingérés,  entrave  la  digestion,  cause  de  la  gastralgie,  puis  de  la  dyi* 
pepsie;  l'altération  des  dents  en  est  la  conséquence. 

Les  jeunes  filles  dont  un  trop  précoce  embonpoint  grossit  la  taille 
et  qui  cherchent  à  se  faire  maigrir;  celles  qui,  cblorotiques,  ont  uBâ 
appétence  toute  particulière  pour  les  crudités,  les  fruits  acides»  les 
fortes  épices,  sont  surtout  sujettes  à  la  dyspepsie* 

L'ordre  mal  réglé  des  repas,  eu  égard  à  la  dose  des  aliments,  ait 
encore,  chez  les  hommes  de  lettres  et  d'affaires,  chez  tous  ceuideat 
lo  travail  est  exclusivement  cérébral,  une  causa  fréquente  de  dys-r 
pepsie.  Autre  doit  être  l'alimentation  de  l'ouvrier,  de  l'artisao 
qui  font  une  dépense  musculaire  considérable,  autre  ocile  des 
personnes  condamnées  par  leurs  occupations  à  Timmobtlité.  Dans 
une  famille  dant  les  membres  rerpplissent  des  fonctions  diverses, 
les  unes  actives,  les  autres  sédentaires,  le  régime  ne  saurait  être  if 
même  pour  tous,  A  Paris,  que  de  gens  deviennent  dyspeptiques 
par  un  défaut  d'entendement  dans  leur  manière  de  vivre  :  beau*» 
coup  se  lèvent  tard,  prennent,  dès  le  matin,  une  tasse  de  lait  nu 
de  chocolat,  déjeunent  à  onze  heures  et  dînent  à  six.  Ils  ont  à  ié^ 
jeûner  un  certain  appétit  et  mangent  abondamment;  ils  font  df 
même  à  dincr,  car  si  la  faim  est  moins  prononeée,  Tabondance  et  la 
variété  des  mots,  au  dernier  repas,  esciteut  à  manger  davantage. 
Ce  régime  est^  à  peu  de  chose  près,  le  même  pour  le  commerçant, 
l'artiste,  l'homme  de  lettres,  le  magistrat  et  le  médecin,  quels  que 
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fl^tffit  cl-^illaufs  leuv  àge^leur  eonstitutioa  et  leurs  besoins  idi^syn- 
erasiques,  Airje  besoin  de  dire  qu'un  tel  régime  est  antiphysiologique 
et  qu'il  doit^  à  la  longue^  rendre  les  digestions  lentes  et  difficiles  ? 
En  effet,  l'heure  des  repas,  la  quantité  des  alinsents  doivent  être^ 
avant  tout,  subordonnées  à  rexerctee  des  organes^,  au  concours  sy- 
nergique et  nécessaire  de  tout  l'appareil  digestif.  Et  comment  veut- 
on  que  des  aliments^  pris  copieusement  à  midi^  soient  assimiles  à 
six  heures;  que  le  sang  soit  avide  de  recevoir  des  éléments  de  ré- 
paration dont  il  est  abondamment  pourvu;  que  la  digestion  intes- 
tieale,  encore^  pour  ainsi  dira^  en  pleine  élaboration^  laisse  libre 
eelle  de  l'estomac,  surtout  si  les  sii  heures  qui  séparent  les  deux 
principaux  repas  ont  été  passées  au  tribunal,  en  conférences  d'af- 
faires eontentieuses,  etc.,  si  enfin  les  aliments  ontété  pris  au  déjeuner 
avec  l'avidité  qu'excite  l'appétit  et  la  précipitation  qu'exigent  des 
afiaires  urgentes,  des  clients  qui  attendent,  c'est*à-dire  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  d'une  bonne  digestion,  la  trituration, 
l^insalivation  alcaline  ayant  été  nécessairement  incomplètes?  Ne 
saute-»t-il  pas  d'ailleurs  aux  yeux  que  mettre  d'une  part  six  heures 
et,  d'autre  part,  dix-huit  heures  entre  les  deux  principaux  repas, 
est  une  méthode  vicieuse,  à  moins  qu'on  n^  mène  une  vie  active, 
et  que  le  travail  manuel,  l'exercice  du  cheval  ou  la  chasse  hâtent 
et  facilitent  le  travail  de  la  digestion  et  de  ^assimilation  ? 

Je  mentionne  enfin^  car  le  chapitre  des  causes  est  réellement  iné- 
puisable, le  mode  de  se  vêtir,  comme  pouvant  prédisposer  à  la  dys- 
pepsie. Telle  est  Thabitude  qu'ont  quelques  hommes  de  maintenir  le 
pantalon  à  l'aide  de  ceinture  au  lieu  de  bretelles,  et  celle  plus  perni- 
cieuse encore  qu'ont  bien  des  femmes  de  serrer  leur  corset  outre 
mesure,  alors  que,  jeunes^  elles  regardent  une  taille  de  guêpe 
comnie  l'idéal  du  beau,  ou  que,  déjà  menacées  de  perdre  leurs 
ttlsarroes,  elles  cherchent  à  dissimuler  une  exubérance  de  formes 
qui  trahirait  le  nombre  redoutable  des  années. 

Je  devrais,  pour  que  l'dtiologie  fût  complète,  passer  en  revue 
l^influence  des  climats  et  des  saisons,  des  excès  de  table  et  des  bois- 
sons spiritueuses,  de  l'absinthe,  par  exemple;  de  certaines  habi- 
tudes, telles  que  celle  de  fumer;  je  devrais  faire  la  part  des  états 
pathologiques,  sans  lésions  organiques  appréciables,  fièvres  inter- 
aiiUentes,  état  nerveux,  hérédité,  diathèses,  etc.;  tenir  compte 
enfin  des  troubles  fonctionnels  de  l'intestin,  de  la  constipation,  des 
gas  intestinaux  et  des  névroses  des  autres  organes  splanchniques, 
mais  je  me  suis  déjà  trop  étendu  sur  les  causes,  j'ai  hâte  de  passer 
ux  symptômes. 
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Symptèmes.  —  La  dyspepsie  n^est  point  une  névrose  qui  appa- 
raisse d'emblée  ;  elle  est  avant  tout  Toeuvre  du  temps  ;  pour  se 
constituer  elle  exige  plus  que  toute  autre  la  persistance  des  causes 
qui  tendent  à  la  produire  ;  et  ce  n'est  généralement  que  quand  les 
digestions  ont  été  longtemps  et  fréquemment  troublées^  qu'elle 
réunit  enfin  l'ensemble  des  symptômes  qui  en  font  une  maladie 
nerveuse. 

Ainsi  ^  les  sujets  prédisposés  à  la  dyspepsie  éprouvent  de  temps 
à  autre^  après  les  repas/une  pesanteur^épi gastrique^  un  gonflement, 
une  plénitude^  un  malaise  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  douleur. 
Cette  sensation  de  gêne  se  dissipe  iiïsensiblement,  surtout  si  Voâ- 
casion  se  présente  de  se  donner  du  mouvement^  de  la  distraction 
au  dehors^  d'activer  les  fonctions  organiques  ;  elle  persiste^  au  con- 
traire^ si  la  tension  d'esprit  concentre  l'influx,  nerveux  vers  le  cer- 
veau. A  un  degré  de  plus^  les  digestions  se  trouvent  momentané- 
ment arrêtées  ;  des  aliments  pris  au  déjeuner,  par  exemple^  resteront 
dans  l'estomac  comme  dans  un  vase  inerte  5  et  la  chymification  n'en 
sera  faite  qu'à  l'occasion  et  à  l'heure  d'un  nouveau  repas^  si  rien^ 
bien  entendu,  ne  trouble  cette  nouvelle  digestion. 

A  cette  période^  la  dyspepsie  est  plutôt  un  simple  trouble  fonc- 
tionnel passager  qu'une  maladie  ;  mais  si  les  indigestions  se  répè- 
tent^ on  constate  comme  état  habituel  :  de  l'inappétence,  l'expulsion 
de  gaz  par  le  haut^  des  rapports  d'abord  sanc  goût  ni  odeur^  et  qui 
toujours  soulagent  et  facilitent  la  chymification,  puis^  plus  tard, 
acides^  hydro-sulfurés.  La  langue^  généralement  large  et  blanche, 
est  quelquefois  d'un  jaune  sale  à  [la  base,  principalement  le  matin. 
Dans  quelques  cas^  Testomac  est  gêné  dans  ses  fonctions  par  Texcès 
des  boissons  ingérées.  Il  est  en  efiet  des  sujets  dont  la  digestion 
reste  lente  et  difficile^  s'ils  ont  trop  bu  pendant  le  repas,  ou  si^ préa- 
lablement^ l'estomac  n'absorbe  pas  pr(Hnptement  la  plus  grande 
partie  des  liquides  qu'il  a  reçus;  pour  eux^  excréter  un  quart 
d'heure,  une  demi -heure  après  le  repas,  une  urine  aqueuse  et  abon- 
dante^ est  le  signe  certain  d'une  chymification  prompte  et  régulière. 
Enfin,  lorsqu'une  impression  morale,  un  travail  intellectuel^  réagis- 
sent sympathiquement  sur  l'appareil  nerveux-gastrique^  le  ventricule 
troublé  dans  ses  fonctions  d'absorption  reste  inactif  et  distendu  par 
les  liquides,  et,  dans  ces  cas,  le  décubitus  horizontal  pris  bruscpie- 
ment  au  moment  du  coucher  produit  un  clapotement  très-distinct. 
Pour  tous  les  dyspeptiques,  la  moindre  compression  périgastrique 
est  une  gêne;  elle  augmente  chez  eux  le  malaise  stomacal^  et  ils 
éprouvent  un  soulagement  à  relâcher  les  cordons  du  corset  ou  la 
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ceinture  du  pantalon.  Le  choix  des  aliments^  leur  quantité  ne  leur 
sont  plus  indifférents^  ils  savent  que  le  moindre  écart  dans  leur  ré- 
gime augmente  leur  malaise.  Chez  le  plus  grand  nombre  Tappétit 
est  nul,  chez  d^autres  il  est  capricieux,  inégal  ou  excessif.  Ces  trou- 
bles digestifs  prennent  quelquefois  une  telle  importance,  qu'ils  ont 
été  désignés  par  les  dénominations  spéciales  de  malaciay  fica,  bou-- 
limie^  etc. 

La  dyspepsie  passée  à  l'état  chronique  s'accompagne  de  nausées, 
de  vomituritions,  puis  de  vomissements.  Les  malades  sont  tour- 
mentés, surtout  le  matin,  par  une  sorte  de  pituite  ;  dans  la  journée, 
par  des  éructations  continuelles,  des  aigreurs,  des  borborygmes, 
des  gonflements  et  parfois  des  crampes  et  des  douleurs  brûlantes 
d'estomac  (pyrosis)  assez  vives  pour  les  préoccuper. 

La  solidarité  entre  les  fonctions  en  général  et  celles  de  Testomac 
en  particulier  est  intime;  mais  cette  solidarité  est  encore  plus 
grande  entre  l'estomac  lui-même  ^et  les  organes  placés  dans  son  voi- 
sinage, ou  qui  lui  prêtent  leur  concours;  aussi  comprend-on  faci- 
lement que  de  tels  désordres  dans  l'acte  de  la  |digestion  ne  restent 
pas  isolés.  Les  organes[qui  en  ressentent  le  plus  fréquemment  Tin- 
fluence  sont  nécessairement  les  intestins  :  des  aliments  incomplè- 
tement chymifîés  sont  pour  eux  une  cause  de  troubles  variés. 
Dans  quelques  cas,  surtout  dans  le  bas  âge,  ils  provoquent  une 
diarrhée lientérique  trop  souvent  fatale;  chez  les  adultes,  de  la  con- 
stipation, des  pneumatoses  et  quelquefois  aussi  de  la  diarrhée.  Le 
ravail  digestif  n'est  pas  ce  qui  cause  le  plus  de  malaise  ;  les  ma- 
lades ont  parfaitement  conscience  qu'ils  digèrent  mal,  mais  ce  n'est 
que  deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  et  principalement  pendant 
la  nuit,  qu'ils  accusent  des  souffrances  dans  l'abdomen.  Ils  ont 
alors  de  Tinsomnie,  des  nuits  agitées  ;  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
pris  toutes  sortes  de  boissons  stomachiques  et  calmantes  qu'ils  par- 
viennent, vers  le  matin,  à  jouir  de  quelque  repos,  —  Tel  était 
l'état  de  M.  D***,  employé  dans  un  ministèi^e,  chez  qui  la  dyspepsie, 
d'abord  limitée  à  l'estomac,  s'était  insensiblement  étendue  aux  in- 
testins. —  D  n'est  même  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  autre- 
fois dyspeptiques  qui  ne  se  plaignent  que  du  trouble  des  fonctions 
intestinales,  bien  que  la  plupart  des  aliments  soient  réfractaires  à 
leur  digestion;  chez  eux  la  sensibilité  gastrique,  d'abord  pré- 
dominante, est  émoussée,  est  effacée  par  celle  des  intestins,  et  des 
selles  diarrhéiques,  dans  lesquelles  on  reconnaît  facilement  les  ma- 
tières ingérées,  suivent  presque  immédiatement  chaque  repas. 

Il  y  a  peut-être  dans  ce  cas  entérite  et  colite  chroniques  ;  mais  la 


caufie  première  d<i  cas  affections  remonte  h  la  dyspepsie^  at  tout 
tr^itemeotqui  porterait  $ur  le«  instestins,  àraxclusion  de  raptomac, 
^rait  cartainmnent  ioeflicace. 

ha  distension  des  intestins  par  les  gai^  qu'ils  séerëtant,  ou  qui 
résultent  de  la  réaction  des  aliments  en  voie  de  transformation,  de» 
yiçpt  une  causo  de  gêne  et  de  douleurs  pour  le.  tube  intestinal^ 
ainsi  que  pour  les  autres  organes  splanchniques  contenus  dan^ 
rabdomen*  La  distension  des  parois  de  TestomaG  par  les  gay  déve- 
loppés dans  sa  cavité  produit  des  résultats  analogues*  I^es  maiad»^ 
affiliés  de  cette  dyspepsie  flatulente  se  plaignent  de  douleurs  épit- 
gatitriques^  dont  le  siège  principal  correspond  à  l'appendice  iiypholde^ 
ou,  plus  profondément,  'au  plexus  solaire.  Cette  douleur  s'étend 
quelquefois  à  la  régipn  cardiaque  «  le  péricarde  et  le  cœur  se  trou^ 
yant  déplacés,  gênés,  par  le  volume  exagéré  que  prend  alors  Teito- 
piaç.  Enfin  à  tous  ces  symptômes  locaux  s'ajoute  quelquefois  )#, 
sisnsation  de  battementSjde  pulsations,  soit  du  cœur  lui'^mênie,  soit 
de  l'aorte,  spit  des  artères  abdominales» 

lia  marche  de  la  dyspepsie  est  d'ailleurs  subordpunée  k  Tàgei  aui 
professions I  k  ralimentation,  à  la  coQstitution,  au  sexe;  ainsi^ 
c'est  cbc?  Ift  femme  adulte  que  s'observent  surtout  le  besoin  frdr 
quçntde  manger^  l^  vide,  les  tiraillemç|f)ts  de  l'estomac  ^  l'ingestio» 
de  quelque  aliment  calmç  ce  malaise,  mais  en  perpétuaut  la  dysper 
pyie  dont  il  était  une  conséquence. 

Je  passerais  en  rovue  tous  les  organes  contenus  dans  rabdon^^fi» 
te  pancréas,  )e  fpie,  la  rate,  les  reins,  que  j'aurais  à  constater  pour 
fihacuu  d'eu^  quelques  altérations  fonctionnelles  se  reliant  à  la  dy»r 
pepsie.  D'autre  part,  si  on  analysait  le  sang  cbimiquament  et 
microscopiquement,  on  constaterait  des  états  antiphysiologiqiifis 
morbides,  dans  ses  éléments  ;  en  effi»t,  une  uutrition  incomplète 
transmet  nécessairement  au  9ang  des  principes  réparateurs  d'ua^ 
assimilation  difficile,  que  ]a  respiration  ne  peut  transformer;  de 
]k  dans  le  sang  la  prés'ence  de  Turée,  et  dans  les  urines  celle  de 
Toxalate  de  chaux. 

Certains  dyspeptiques,  doués  congénitalement  d'une  constitution 
vigoureuse,  éclairés  sur  la  nature  de  leur  mauvaise  digestion,  et 
fermes  dans  leur  volonté,  prennent  des  demi-préeautions,  font  des 
aliments  un  choix  relativement  intelligent,  et  luttent  sans  trop  de 
désavantage  contre  la  persistance  des  causes  majeures,  profession- 
nelles ou  autres,  qui  rendent  leurs  digestions  lentes  et  difficiles. 
Pour  ces  privilégiés,  les  symptômes  ne  franchissent  pas  les  limites 
de  l'appareil  digestif  dans  son  easamble  ;  quelqueBruas  de  ces  dys- 
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peptîqufts  ont  mâme  toutes  lea  apparences  d'une  sauté  satisfaisante, 
et,  n'était  la  mobilité  de  leur  humeur^  de  leur  caractère,  une  cer- 
taine tendance  au  spleen,  à  la  misanthropie,  un  méd&in  peu  obser- 
vateur douterait  de  l'existence  da  la  névrose  qui  sourdement  les 
tourmente.  Tels  sont  les  individus  héréditairement  doués  d'une 
constitution  irréprochable  qui  des  provinces  affluent  dans  les  capi<- 
taies,  où  ils  supportent  dans  des  conditions  hygiéniques  toutes  dif- 
férentes des  travaux  excessifs.  Le  repos,  lus  vacances,  s'ils  en  pren- 
nent, rendent  leurs  digestions  plus  faciles,  et  ils  passent  ainsi,  entre 
U  santé  et  la  maladie,  les  années  consacrées  au  travail  qui  doit 
assurer  leur  avenir.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  dyspeptiques, 
moins  favorisés  sous  le  rapport  de  la  constitution  première,  de  la 
volonté,  d9  la  condition  sociale^  portent  sur  leurs  traits  la  preuve 
vi{>ible  des  obstacles  qui  cliez  eux  entravent  la  nutrition.  Ils  sont 
maigres,  leur  faciès  est  pâle,  hippocratique,  leur  regard  éteint,  la 
sillon  naso^Iabi^l  est  prématurément  ridé;  leurs  gestes,  l'ensemble 
de  leur  attitude  dénotent  des  souffrances  abdominales,  de  l'anémie, 
et  surtout  une  consomption  nerveuse  latente.  Ces  dyspeptiques  se 
plaignent  de  tous  les  désordres  imaginables,  les  uns  d'une  toux 
sèche,  d'une  respiration  courte,  de  palpitations  ;  les  autres  d  hyper 
restbésie,  de  pévralgies  céphaliqu^,  rachialgique ,  intercostale, 
lombûrabdominale;  d'autres  d'anéstbésie,  ou  de  paralysies  partielles 
et  passagères  de  la  sensibilité  pu  do  la  motilité.  Presque  tous  tom^ 
bent  dans  l'état  nerveux  ;  beaucoup  parmi  les  femmes  deviennent 
hystériques.  Trop  souvent  aussi  les  facultés  mentales  participent 
aux  perturbations  générales  des  fonctions  organiques.  J'ai  sous  les 
yeux  de  malheureux  dysi)eptiques,  qui  sont  pour  leur  famille  un 
sujet  de  cruels  tourments  ;  leur  hypocondrie  raisonnante  est  cer** 
tainement  tout  aussi  pénible  à  tolérer  qu'une  aliénation  mentale 
franchement  déclarée. 

lia  dyspepsie^  après  la  description  que  je  viens  d'en  faire,  me 
semble  d'un  diagnostic  facile.  Cependant,  quelques  autres  maladies 
ont  avec  elle  des  points  de  ressemblance  ;  telles  sont  la  gastralgie,  la 
gastrite  et  l'entérite  chroniques,  et  quelques  affections  organiques 
de  Testomac  et  des  intestins;  je  crois  donc  utile  d'exposer  en  peu 
de  mots  les  caractères  distinctifs  de  chacune  de  ces  maladies. 

La  gastralgie  diifèrc  de  la  dyspepsie  en  ce  que,  dans  h  première, 
les  douleurs  sont  plus  vive«,  plus  irrégulières,  plus  intermittentes  ; 
l'ingestion  des  aliments  les  réveille  ou  les  calme  ;  rap|)étit  et  l'em- 
bonpoint sont  conservés;  les  digestions  sont  généralement  bonnes» 

I^  gestr^f  et  l'eptérite  cbroniq»es  peuvent  plus  facilement  àonmt 
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]e  change^  surtont  lorsqu'on  n'a  pas  sam  ^enchaînement  des  phé- 
nomènes morbides  successifs^  te1s(iue  le  passage  de  l'état  aigu  à  l'état 
chronique. 

La  gastrite  chronique  offine,  sous  quelques  rapports^  les  sym- 
ptômes de  la  dyspepsie;  mais  l'état  de  la  langue,  qui  est  rouge  à  sa 
pointe^  un  léger  mouvement  fébrile  coïncidant  avec  le  travail  de  la 
digestion^  des  vomissements  précédés  d'un  sentiment  de  chaleur 
plutôt  que  de  malaise  et  de  pesanteur^  une  soif  violente  après  chaque 
repas,  enfin  la  marche  de  la  maladie^  les  accidents  aigus  antérieu- 
rement constatés,  sont  autant  de  circonstances  qui  permettent  de 
reconnaître  si  la  maladie  est  purement  normale  ou  si  elle  est  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  antérieure. 

Quant  à  l'entérite,  et  surtout  à  la  colite  chroniques,  Terreur  est 
également  facile,  d'autant  que  Tétat  morbide  de  l'intestin  réagit 
sympathiquement  sur  l'estomac  et  en  trouble  les  fonctions.  Cepen- 
dant^ la  percussion,  la  palpation  sur  des  sujets  généralement  éma- 
ciés  permettent  de  distinguer  la  région  de  l'intestin  plus  spécialement 
affectée.  La  localisation  serait  plus  difficile  pour  la  portion  trans- 
verse du  gros  intestin,  en  raison  de  ses  rapports  avec  l'estomac; 
mais  des  selles  le  plus  souvent  diarrhéiques,  une  sensation  doulou- 
reuse toujours  perçue  quelques  heures  après  les  repas,  le  dévelop- 
pement des  gaz  dessinant  la  paroi  abdominale,  suivant  le  trajet  du 
côlon,  enfin  tous  les  signes  présents  de  la  dyspepsie  elle-même 
éclaireront  l'observateur. 

Les  affections  organiques  de  Testomac,  celles  surtout  qui  sont 
produites  par  la  diathèse  cancéreuse^  peuvent  simuler  la  dyspepsie 
au  début;  mais  alors  l'erreur  ne  pourrait  avoir  de  conséquences 
graves,  attendu  que  le  traitement  de  la  dyspepsie,  basé  d'ailleurs 
sur  les  indications  symptomatiques,  entraverait  plutôt  qu'il  n'acti- 
verait les  progrès  de  la  maladie.  D'ailleurs,  lorsque  la  lésion  organi- 
que est  établie,  elle  a  des  caractères  matériels  ou  fonctionnels  tel- 
lement tranchés  que  Fincertitude  est  impossible. 

Traitement.  —  Il  n'est  pas  une  médication  qui  exige  plus  que 
celle  de  la  dyspepsie  le  concours  des  malades,  ou,  s'ils  sont  encore 
jeunes,  la  surveillance  des  personnes  qui  les  entourent.  Ici,  plus 
que  dans  toute  autre  circonstance,  il  importe  de  les  questionner  avec 
patience,  avec  discernement,  et  de  leur  faire  comprendre  à  quelles 
causes  remonte  leur  dyspepsie.  Rappelons-leur  Fexemple  du  Véni- 
tien Louis  Cornaro,  affecté  d'une  grave  dyspepsie  due  à  des  excès 
de  tous  genres,  et  qui,  par  sa  fermeté  et  son  intelligence,  parvint  à 
se  guérir  seul  et  à  prolonger  sa  vie  jusqu'à  cent  ans.  Il  avait  réduit 
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son  alimentation  à  12  onces  par  jour  et  il  a  laissé^  afin  que  son 
exemple  pût  être  utile  à  d'autres^  un  traité  sur  les  avantages  de  la 
sobriété  (^).  Je  ne  saurais  trop  en  recommander  la  lecture  à  ceux 
qui  ont  pour  dieu  leur  ventre  et  pour  culte  la  table.  Le  difficile 
n'est  pas  de  donner  des  conseils^  mais  d'obtenir  qu'ils  soient  suivis; 
et  si  la  plupart  des  dyspeptiques  ne  sont  pas  en  quelque  sorte  leur 
propre  médecin^  ils  peuvent  considérer  leur  maladie  comme  incu- 
rable. 

EfiPorçons-nous  donc^  quand  des  sujets  affectés  de  dyspepsie  nous 
consultent^  de  gagner  leur  confiance;  n'ignorons  aucune  particula- 
rité de  leur  vie  passée  et  présente  ;  qu'aucim  organe  ne  reste  inex- 
ploré,  qu'aucun  trouble  fonctionnel  ne  soit  oublié;  soyons  maîtres 
affectueux  du  corps  et  de  Tâme^  afin  que  nous  puissions^  en  médecins 
et  en  philosophes,  couvrir  la  rigueur  de  nos  prescriptions  du  man- 
teau de  l'amitié  et  du  dévouement. 

L'appréciation  étant  faite  de  toutes  les  causes  possibles  de  la  dys- 
pepsie en  présence,  nous  conseillerons  au  malade  un  régime  mi- 
nutieusement et  méthodiquement  institué  :  l'heure  des  repas^  le 
choix  et  la  quantité  des  aliments^  le  travail,  l'exercice^  le  sommeil, 
rien  ne  sera  oublié.  Nous  ferons^  bien  entendu^  la  part  de  l'âge, 
des  constitutions^  des  positions  sociales. 

Quant  à  l'âge^  nous  subordonnerons  la  quantité  et  la  qualité  des 
aliments  aux  besoins  physiologiques.  Dans  l'enfance  et  dans  Tado- 
lescence^  nous  permettrons  des  repas  plus  fréquents  que  copieux  ;  à 
l'homme  adulte^  et  suivant  la  dépense  de  ses  forces  musculaires^ 
deux  ou  trois  repas^  tous  substantiels  et  composés  de  viandes^  ou 
deux  seulement  pour  ceux  dont  le  travail  est  intellectuel^  et  l'action 
sympathique  du  cerveau  sur  l'estomac  très-étroite.  Enfin^  aux  vieil- 
lards, nous  recommanderons  la  plus  grande  sobriété,  deux  repas  au 
plus^  et  moins  substantiels  qu'à  tout  autre  âge. 

Quant  àlaconstitution^  nous  tiendrons  compte  des  prédispositions 
naturelles  :  certains  sujets  assimilent  beaucoup,  tout  en  mangeant 
peu;  l'absorption  chez  eux  est  active^  prédominante,  ils  deviennent 
obèses;  d'autres  sujets,  grands  mangeurs^  assimilent  et  absorbent 
peu,  ils  restent  toujours  maigres^  quelles  que  soient  l'abondance  et 
la  richesse  de  l'alimentation.  Il  en  est  chez  qui  Faction  digestive  de 
l'estomac  marche  de  pair  avec  celle  de  Tintestin  ;  chez  d'autres,  ces 
deux  digestions  ne  sont  ni  synergiquement,  ni  sympathiquement  or- 
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nardière,  1701. 


données.  Le  stimulus  de  Testomac  n'est  pas  pf  ôportionnel  à  eeltii  de 
rintcslin.  Ou  l'estomac  fonctionne  trop  activement  et  surcharge 
l'intestin,  ouTîntestin  évacue  trop  précipitamment  et  Sollicite  à  son 
tour  Testomac  outre  mesure,  ou  bien,  au  contraire,  l'intestin  ré- 
pond incomplètement  au  stimulus,  et  il  y  a  parfois  constipation, 
d'autres  fois  diarrhée.  On  comprend  facilement  combien  toutes  ces 
considérations  physiologiques  ont  d'importance  et  quel  guide  pté^ 
cieux  elles  sont  pour  le  médecin. 

Je  no  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  indications  puisées  dans 
la  position  sociale  du  malade.  Le  traitenaent  des  dyspeptiques,  qui 
sont  devenus  tels  par  excès  de  bonne  chère,  ne  pourrait  manifeste-' 
ment  convenir  aux  malheureux  qui  soutiennent  à  grand'pcine  une 
vie  toute  de  privations  et  de  travail  forcé.  J'ai  longuement  insisté, 
à  propos  de  i'étiologie,  sur  toutes  les  conditions  qui  favorisent  le 
développement  de  la  dyspepsie;  il  suffira  de  les  passer  en  revue 
pour  y  trouver  d'utiles  indications. 

Les  digestions,  avons-nous  dit,  peuvent  être  lentes  et  difficiles 
pour,  deux  raisons  complètement  opposées  :  ou  l'estomac  répond 
insuffisamment  au  stimulus  des  aliments  mis  en  rapport  avec  ses 
parois,  dans  ce  cas  il  y  a  asthénie:  ou  bien  ses  parois  se  con- 
tractent avec  trop  d'énergie,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  trop 
abondante,  il  y  a  douleur,  et  la  chymification  livre  à  la  digestion 
intestinale  des  produits  incomplètement  préparés)  danS  Ce  dernier 
cas  il  y  a  dyspepsie  êthénique. 

Aux  dyspepsies  résultant  de  l'asthénie,  on  opposera  un  régime 
stimulant,  les  viandes  de  bœuf  et  de  mouton,  la  venaison,  le  viti 
de  Bordeaux  étendu  d'eau,  mais  le  tout  en  très-petites  quantités.  On 
ordonnera  avant  le  repas  une  infusion  amère  et  tonique,  faite  à  froid 
avec  le  cassia  amara,  la  gentiane,  Técorce  de  quinquina,  là  racine 
de  Colombo,  ou  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères  ;  pendant  le  re* 
pas  et  mêlées  au  vin,  les  eaui  minérales  bicarbonatées  sodiqtié»  de 
Vichy,  d'Ems,  de  Saint-Alban,  ou  bicarbonatées  calcairei^  de  Pôtt* 
gués,  de  Haint^Galmier,  ou  de  Gondillac.  Ce  traitement  conviendra  aût 
malades  qui  digèrent  mal,  mais  dont  les  digestions  sont  à  la  rigueur 
possibles;  à  ceuî  plus  sérieusement  affectés,  sujets  aux  vomisse- 
ments, soumis  à  la  diète,  il  faudra  imposer  une  diététique  plus  sé- 
vère, et  Surtout  la  surveiller  de  plus  près.  On  expérimentera  si  leâ 
boissons  et  les  aliments  ne  seraient  pas  mieux  digéi*és  à  une  tem^- 
pérature  froide  \  si  les  sucs  de  viande  congelés  ne  conviendraient  pas 
mieux  à  l'estomac  que  les  bouillons  et  le  laitage,  et  sii  malgré  tous 
ces  essais,les  digestions  restent  lentes  et  difficiles,  onajoutërAàchaque 
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ddM  d'aliment  S5  centîgrAihittéà  de  pepsine.  J'ai  fréquemrtetit  or- 
donné la  pepsine  depuis  deux  ans,  et  je  puis  affirmer  qu'elle  a,  Coti- 
ourremment  avec  les  autres  rtioyeris,  tendu  les  digestions  plus 
promptes  et  plus  faciles.  On  a  conseillé  dans  ces  derniers  temps,  et 
surtout  dans  la  dyspepsie  dés  enfants,  de  là  viande  crue,  hachée  et 
passée  au  tamis.  Je  n'ai  pu  que  deux  fols  vaincre  la  répugnance 
des  enfants  à  prendre  cet  extrait  de  viande  sucré;  l'un  d^eux  Ta  faci- 
lement digéré,  l'autre  Ta  vomi  et  je  n'ai  pu  guérir  sa  dyspepsie, 
puis  la  diarrhée  qu'elle  avait  produite,  qu'en  le  soumettant  à  utle 
alimentation  sèche,  composée  principalement  de  biscuits,  de  bis- 
cottes, de  grisinis,  de  madeleines,  en  très-petite  quantité  à  la  fois, 
malgré  les  cris  de  faim  poussés  par  l'enfant. 

Enfin,  après  les  repas,  quelques  dyspeptiques  se  trouvent  bien, 
malgré  une  apparente  contradiction  avec  nos  théories  chimiques, 
de  prendre  de  1  à  3  gouttes  d'acide  chlorhydrîque,  ou  de  10  à  iS 
gouttes  d'acide  lactique  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée,  surtout  en 
cas  de  dyspepsie  flatulente  et  d'éructations  non  aigres.  DWres  fois, 
on  mélange  de  soUs-nitrate  de  bismuth  et  de  magnésie  ou  de  char- 
bon en  poudre  sera  conseillé  avec  plus  d'avantage.  Dans  les  dys- 
pepsies dues  à  une  surexcitation  nerveuse,  ce  sont  plutôt  les  diges- 
tions intestinales  qui  sdUt  troublées  que  la  digestion  gastrique.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  quelquefois  des  éructations  acides,  des  aigreurs,  des 
douleurs  crampoïdes  de  l'estomac  pendant  le  temps  de  la  chymifica- 
tion  ;  puis,  ce  premier  travail  opéré  dans  le  ventricule,  tout  rentre  dans 
le  calme.  Ce  n'est  qu'une  ou  deux  heures  après  le  repas  que  de  nou- 
veaux symptômes,  et  alors  purement  intestinaux,  apparaissent  :  ce 
sont  une  constipation  ou  une  diarrhée  permanentes,  et  le  plus  souvent 
une  constipation  à  laquelle  succède  une  débâcle  diarrhéjque.  Ces 
dyspeptiques  se  trouvent  bien  de  suivre  un  régime  de  viandes  blan- 
ches, de  poissons,  de  légumes  frais  et  verts,  de  vin  peu  alcoolique 
et  très*étendu  d'eau.  Ils  prennent  avec  avantage,  dans  un  peu  d'eau 
sucrée,  chaque  fois  qu'ils  ont  conscience  de  la  sensibilité  de  leur 
estomae,  une  cuillerée  à  bouche  d'une  solution   composée  de 
150  grammes  d'eau  distillée,  et  dé  1  décigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Cette  solution  sans  mélange,  sans  sirop,  ne  fermente 
pas;  les  malades  l'ont  toujours  ainsi  à  leur  disposition.  Une  pilule 
de  S  à  S  centigrammes  dWrait  d'opium,  ou  d*opium  et  de  bella- 
done combinés,  produit  les  mêmes  résultats  faVbrabIcs.  J'ai  sou- 
tenl  donné  la  belladone  seule,  suivant  la  méthode  de  Bretonneau, 
quand  la  constipation  était  prédominante,  et  je  dois  avouer  qu*elle 
n'è  point  régularisé  le»  évacuations.  J*âî  du  envoyer  ces  dyspep- 
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tiques  aux  eaux  de  Plombières^  qvà  toujours  ont  Taincu  la  consti- 
pation. J'ajoute  d'ailleurs  comme  complément  indispensable  à  ce 
traitement  l'usage  d'une  cuillerée  à  café  de  magnésie  calcinée,  ou 
mieux  d'une  cuillerée  d'eau  de  chaux  dans  un  peu  d'eau  sucrée^ 
aromatisée  a?ec  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  et  pendant  le  repas 
des  eaux  alcalines  non  gazeuses. 

J'ai  admis  des  dyspepsies  par  excès  et  par  insuffisance  de  sti- 
mulus^ mais  on  comprend  que  les  phénomènes  morbides  offirent 
rarement  ces  caractères  tranchés  que  nos  théories  aiment  à  suppo- 
ser. Les  névroses  gastriques  présentent  une  infinie  variété  de  formes, 
suivant  les  causes^  les  influences,  qui  retardent  ou  aggravent  la 
marche  de  la  maladie,  suivant  la  bonne  ou  la  mauvaise  direction 
donnée  au  traitement.  Il  y  a  des  états  dyspeptiques  fort  complexes, 
•qui  réclament,  pour  le  même  malade,  la  thérapeutique  en  apparence 
la  plus  contradictoire.  Ainsi  l'on  doit  prescrire,  suivant  l'époque  de 
la  maladie,  suivant  Tordre  des  symptômes  gastriques  ou  intesti- 
naux, une  médication  tantôt  acide,  tantôt  alcaline,  une  alimenta- 
tion tantôt  fortement  excitante  et  tantôt  peu  stimulante,  et  l'on 
obtiendra  ainsi  momentanément  des  améliorations  évidentes  ^  puis, 
à  la  longue,  une  guérison  définitive. 

J^ai  vu  des  malades,  indistinctement  soumis,  par  certains  médi- 
castres,  à  la  formule  invariable,  uniqi^e,  du  vin,  du  rosbif  et  des 
toniques,  payer  de  leur  vie  les  effets  homicides  de  ce  régime;  mais 
j'en  ai  vu  aussi,  dont  le  rétablissement  et  l'embonpoint  ont  protesté 
contre  l'absolu  de  nos  systèmes  ;  et  bien  que  ces  guérisons  empi- 
riques soient  moins  fréquentes  aujourd'hui  qu'au  beau  temps  où 
Virritaiion  tenait  lieu  de  doctrine  et  les  anthiphlogistiques  de  thé- 
rapeutique, on  les  constate  encore  quelquefois. 

Je  viens  d'exposer  quelles  précieuses  ressources  peuvent  nous 
fournir  le  régime  et  la  médication  pharmaceutique;  mais  je  ne  sau- 
rais dire  trop  explicitement  que  l'ensemble  de  ce  traitement  ne  sera 
suivi  que  d'améliorations  passagères,  si  l'hygiène  n'y  entre  pas 
comme  partie  importante  des  prescriptions;  et,  par  hygiène,  j'en- 
tends toutes  les  conditions  favorables  à  l'exercice  régulier  des  fonc- 
tions organiques. 

Aux  artisans,  aux  ouvrières  qu^une  ambition,  bien  légitime  sans 
doute,  mais  souvent  décevante,  a  conduits  dans  les  villes  populeuses, 
nous  conseilleronsje  retour  au  pays  natal,  où  ils  retrouveront  Tair. 
pur  et  oxygéné  des  montagnes  ou  des  plaines,  les  travaux  agricoles  et 
avec  eux  le  calme  de  Pesprit.  Aux  artistes,  aux  hommes  de  lettres, 
aux  hommes  de  science,  aux  fonctionnaires  publics,  aux  magistrats, 
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qui  ne  trouvent  que  dans  les  cites  ^instrument  du  travail  et  le  sti- 
mulant que  leur  esprit  réclame  à  tout  prix^  nous  imposerons  deux 
ou  trois  heures  de  repos  chaque  jour^  des  travaux  de  jardinage^  une 
séance  de  gymnastique  de  plancher;  pendant  les  vacances^  le  sé- 
jour sur  les  côtes  maritimes,  et^  s'ils  les  peuvent  supporter^  les 
bains  de  mer.  Aux  dyspeptiques  plus  gravement  afiPectés,  en  proie 
aux  mille  souffrances  de  Tétat  nerveux^  nous  prescrirons  un  traite- 
ment thermal  approprié^  et  surtout  Thydrothérapie.  La  plupart  des 
malades  qui  sont  reçus  à  l'établissement  hydrothérapique  de  Bel- 
levue,  que  je  dirige,  sont  affectés  à  divers  degrés  de  dyspepsie,  et 
tous  obtiennent,  sous  l'effet  de  la  médication  reconstituante  de  l'eau 
froide,  une  prompte  et  complète  guérison.  Nous  n'oublierons  pas 
que  changer  de  milieu,  laisser  au  logis  les  travaux  énervants,  les 
soucis  des  affaires,  ne  vivre  pendant  quelques  semaines  que  pour 
satisfaire  Tappétit,  dormir  et  se  distraire,  constitue  sans  contredit, 
pour  bien  des  dyspeptiques,  le  plus  efficace  des  traitements;  surtout 
s'ils  sont  de  ceux  dont  Horace  a  dit  : 

Bene  est,  cui  Deus  obtulit 
Parca,  quod  salis  est,  manu. 

[Ode  XI,  Uv.  III.) 

et  qu'ils  puissent  mener  une  vie  champêtre,  calme,  frugale,  sans 
pour  cela  se  priver  des  jouissances  que  procurent  les  travaux  intel- 
lectuels. L'exercice  des  facultés  mentales  est  aussi  une  condition  de 
santé  :  savoir  vivre  organiquement,  sentir  psychiquement,  dans  les 
limites  d'une  juste  pondération,  est  la  loi  physiologique  par  excel- 
lence. La  vie  purement  végétative  serait  d'ailleurs  funeste  à  ces  orga- 
nisations compromises  par  des  fatigues  exagérées,  imposées  à  l'in- 
telligence et  à  l'imagination. 

Je  me  suis  longuement  étendu  sur  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
et  cependant  il  me  resterait  beaucoup  à  dire  si  je  prétendais  écrire 
une  monographie  complète  sur  cette  maladie;  mais  je  puis  abréger 
ma  tâche,  en  me  confiante  la  sagacité  du  lecteur,  qui  saura  toujours 
bien  remonter  à  l'ensemble  des  causes.  —  Aux  vieillards,  à  ceux  qui 
prennent  à  peine  le  temps  de  déglutir  leurs  aliments,  il  recomman- 
dera une  mastication  plus  complète;  à  ceux  déjà  prédisposés  à  la 
consomption  nerveuse,  une  grande  réserve  dans  les  rapports  sexuels. 
Il  stimulera  leur  système  nerveux  et  surtout  le  grand  sympathique,  à 
l'aide  de  la  strychnine,  et  de  préférence  à  l'aide  des  préparations 
arsenicales.  Je  ne  saurais  dire  quels  services  rend  journellement 
l'arsenic  à  ces  organisations  épuisées,  soit  par  les  excès,  soit  par  une 
nutrition  insuffisante. 

TOMi  Lix.  9*  uv.  26 
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J'ai  intentionnellement^  et  dans  le  but  de  liùs^r  k  la  description 
que  j'ai  faite  de  la  dyspepsie  un  cachet  pratique,  peu  emprunta  aux 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie;  je  tiens  cependant^  en 
terminant^  à  citer  quelques^un^  de  ceux  qu'on  pourra  consulter  avec 
fruits  :  CuUen,  Éléments  de  mdeçine  pratique,  traduits  par  Bos-- 
quillon,  Paris  1859,  t.  II  j  Barras,  Traité  sur  ks  goitralgw  et 
les  entéralgieSf  1829  ;  Dalmas,  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vo- 
lumes, t.  XII,  1833;  Andral,  Cours  de  pathologie  interne^  1848î 
Durand-Fardel,  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de 
médecine  français  et  étrangers^  1851  j  et  Traité  thérapeutique  dea 
eaux  minérales,  1857;  TrousseaUt  l/nùm  médicale.  Leçons  cU-* 
niques  rédigées  par  Biondeau,  1857;  Beau,  Gazette  des  hôpiiausPf 
Leçons  rédigée^  par  Nicolas,  1859* 


THÉRAtEUTIQUe  GHIRUROIGALE. 


De  l'emploi  des  ttosaii  élMiUi|iiç«  duos  lea  Appiirells  ehlrurslcanx. 

L'industrie  ofi^  aux  chirurgiens  de  précieuses  ressources  ;  il  n'y 
i  qu'à  puiser  dans  cette  mine  si  riche,  et  pourtant  beaucoup  d^entra 
nous,  trop  fidèles  au  principe  ;  a  Le  mieux  est  Tennemi  du  bien,  » 
persistent  à  suivre  une  pratique  qui  n'est  pas  toujours  la  meilleure, 
mais  que  l'usage  a  sanctionnée.  Ils  repoussent  de  fécondes  inno* 
vations,  se  privent,  ou  plutôt  privent  le  malade ,  privent  l'art  des 
plus  utiles  progrès.  C'est  pour  cela,  sans  doute,  qu'il  faut  arriver  à 
ces  dernières  années  pour  voir  le  caoutchouo  et  la  gutta-percha 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale  ;  encore  ne  s'y  sont-ils  intro- 
duits que  timidement  et  par  une  porte  dérobée,  appliqués  à  quel- 
ques cas  seulement.  Cependant  les  tis&us  élastiques  surtout  sont 
appelée  à  rendre  les  plus  gi*ands  sévices  ;  comment  donc  leur  in- 
tervention dans  les  appareils  chirurgicaux  a4^elle  été  si  tardive  t 
L'invention  des  bretelles  ne  date  pas  d'hier,  et,  malgré  cet  enseigna- 
ment,  TusagQ  des  bandes  élastiques  est  loin  d'être  général;  elles 
n'ont  pas  été  employée»  surtout  dans  les  cas  où  leur  efdcacitépou* 
vait  être  la  plus  grande,  M.  Morel-Lavallée,  à  qui  l'art  chirurgical 
est  redevable  de  plusieurs  appareils  ingénieux,  parmi  lesquels  je 
citerai  seulement  ici  le  moule  en  gutta-peroha  pour  les  fractures 
des  mâchoires,  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  généralisé  l'emploi 
du  tis^u  élastique.  Depuis  plus  d'un  an,  les  élèves  en  chirurgie  de 
l'hôpital  Saint-Antoine  (1859)  et  de  l'hôpital  Cochin  (ISdO)  ont  pu 
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eoQstater  les  aicellents  effets  qu'on  obtient  de  son  application  à 
presque  tous  les  cas  où  une  pression  continue  est  nécessaire. 

Les  fractures  des  membres  inférieurs^  de  la  jambe  surtout,  celles 
da  la  rotule^  de  la  clavicule^  des  côtes;  cette  lésion  que  M.  Morel- 
Layallée  a  si  bien  décrite  sous  le  nom  d'épanchement  traumatique 
de  iérositéy  sont  les  afiections  où  remploi  du  tissu  élastique  produit 
les  meilleurs  résultats  ;  mais  on  peut  aussi  en  tirer  un  excellent 
parti  dans  bien  des  cas  où  il  faut  établir  une  compression  métho* 
dique,  à  la  base  du  sein^  par  exemple^  pour  les  engorgements  in- 
flamnuitoires  sous -mammaires^  etc.  Je  me  propose  de  passer  rapi*» 
dément  en  revue  les  principaux  cas  où  je  Tai  vu  employer  par 
M.  Morel^Lavallëe^  et  où  un  succès  a  signalé  chaque  fois  son  enw 
ploi. 

Les  iractm'es  des  membres  inférieurs  fournissent  les  cas  les  plus 
nombreux  et  les  plus  concluants  ;  je  ferai  d'abord  une  remarque  ; 
M,  Morel^Lavallée  a  substitué  avec  avantage^  dans  l'appareil  de 
Scultet^  des  lacs  élastiques  aux  lacs  à  boucles  en  Ql,  par  lesquels 
M.  Malgaigne  a  déjà  si  heureusement  remplacé  les  cordons;  ces 
rubans  élastiques  non-seulement  ne  se  relâchent  pas,  mais  ils  sui* 
vent  les  paillassons  dans  leur  affaissement,  et  compensent  autant 
que  possible^  par  leur  ressort,  la  diminution  de  volume  des  parties 
qu^îls  doivent  maintenir.  Mais  je  ne  parle  de  cette  modification  de 
l'appareil  classique  des  fractures  que  pour  les  chirurgiens  qui,  ha«* 
bitu.es  h  ce  mode  de  traitement,  consentiraient  difficilement  à  en 
employer  un  autre.  Pourtant  la  gouttière  en  fil  de  fer  de  Bonnet,  de 
Lyon,  est  bien  préférable  dans  tous  les  cas  où  la  fracture  est  sans 
déplacement  ;  il  est  vrai  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  déplace* 
ment,  il  n'est  guère  possible  de  le  combattre  activement  dans  la 
gouttière,  par  les  moyens  ordinaires  :  les  compresses  graduées,  la 
ouate  sont  des  agents  infidèles  et  dont  l'action  est  de  peu  de  durée; 
mais  qu'on  adapte  à  la  gouttière  une  bande  élastique,  comme  je 
vais  essayer  de  le  faire  comprendre,  et  on  maintiendra  la  fracture 
réduite  aussi  complètement  que  possible, 

Cette  bande  est  large  de  8  à  10  centimètres  ;  à  l'un  de  ses  bouts, 
elle  est  séparée  en  deux  chefs  dans  une  plus  ou  moins  grande  lar- 
geur, selon  le  cas;  à  l'autre  bout,  pn  a  couâu  deux  boucles  de  la 
largeur  de  ces  chefs. 

Je  suppose  maintenant  qu'on  ait  affaire  à  une  fracture  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  jambe,  que  le  fragment  supérieur  se  porte  en 
dedans,  et  le  pied,  avec  le  fragment  inférieur,  en  dehors.  Que 
iait  le  cbimrgien  dans  un  cas  de  ce  genre?  Avec  une  main,  il  saisit 


—  404' 

le  membre  «a-dessns  deja  solution  de  continuité,  et  atecFaotrefl 
le  saisit  an-dessous,  puis  il  pousse  chacune  des  deux  parties  en 
sens  contraire  du  déplacement,  de  manière  à  ramener  les  os  dans 
leurs  rapports  normaux  ;  mais  ces  manoeuvres  sont  très-doulou- 
reuses pour  le  malade  ;  en  outre,  il  airiye  souvent  qpe  le  d^laœ- 
ment  se  reproduit  aussitôt  qu'on  abandonne  le  membre  à  luinmême, 
ce  que  l'on  est  bien  obligé  de  faire  pour  appliquer  Tappareil  conten- 
tif •  Cet  inconvénient  ne  se  présente  pas  avec  la  gouttière  munie  de 
bandes  élastiques  ;  car  ce  sont  ces  bandes  mêmes  qui  opèrent  ou 
maintiennent  la  rédaction,  exactement  comme  pourraient  le  faire 
les  mains  du  chinupen,  avec  cet  avantage  qu'elles  le  font  d'une 
manière  continue,  comme  on  va  le  voir.  La  jambe  est  placée  dans 
la  gouttière  garnie  d'ouate,  et  le  pied  fixé  au  moyen  d'une  bande 
élastique  simple  à  la  semelle  de  la  gouttière,  le  plus  près  possiUe 
de  son  bord  interne,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  la  bande  élasti^ 
que  à  boucles,  que  j'ai  décrite  plus  baut,  aura  dû  être  d'avance  dis- 
posée transversalement  dans  la  gouttière,  de  façon  que  son  bord 
inférieur  corresponde  au  niveau  de  la  fiacture;  les  chefs  de  la  bande 
seront  placés  en  dehors  et  les  boucles  en  dedans  ;  les  dieis  seront 
introduits  dans  une  boutonnière  horizontale  pratiquée  à  cet  efiet  au 
travers  des  mailles  de  la  gouttière  et  des  linges  qui  la  garnissent,  à 
un  centimètre  environ  de  son  bord.  Les  choses  étant  ainsi  disposées, 
il  ne  reste  plus  qu'à  ramener  sous  la  jambe  Textrémité  de  la  bande 
qui  porte  les  boucles,  dans  lesquelles  on  engagera  les  chefs,  et  h 
serrer.  Le  fragment  est  ainsi  maintenu  par  une  anse  élastique 
qui  embrasse  le  membre  et  qui  est  fixée  à  la  gouttière,  du  côté  op- 
posé au  déplacement.  La  bande  enveloppe  donc  la  jambe  et  le  bord 
externe  de  la  gouttière,  qui  joue  le  rôle  d'attelle.  Inutile  de  dire  qu'il 
faut  interposer  de  la  ouate  entre  les  bandes  et  le  membre  :  on  pré- 
vient ainsi  la  douleur  que  produirait  infailliblement  la  pression,  et 
la  gangrène  des  parties.  Par  ce  qui  précède,  on  comprend  aisément 
comment  le  segment  supérieur  du  membre,  attiré  vers  le  bord  ex- 
terne delà  gouttière,  et  le  segment  inférieur  vers  son  bord  interne, 
seront  nécessairement  ramenés  à  leurs  rapports  normaux  :  Pélasti- 
cité  des  bandes  ne  leur  permettra  pas  de  perdre  ces  rapports,  et  si 
elles  se  relâchent  quelque  peu,  rien  n'est  plus  facile  que  de  les  res- 
serrer. 

Si  le  déplacement  était  en  sens  contraire  de  celui  que  nous  ve- 
nons de  supposer,  on  disposerait  les  bandes  inversement  :  les  chefs 
traverseraient  le  côté  interne  de  la  gouttière,  et  le  pied  serait  fixé 
près  de  son  bord  externe.  Le  même  moyen  sert  à  combattre  le  dé-* 


—  «w  — 

placement  en  avant  du  fragment  supérieur  du  tibia,  déplacement 
si  fréquent  :  ce  déplacement  cxisle-t-il  seul,  il  suffu^  d'envelopper 
la  goullière  tout  entière  avec  la  bande  ëlaetique,  qui  pressera  ainsi 
directement  sur  le  fragment  déplacé. 

Le  même  procédé  est  applicable  aux  fractures  du  corps  du  fémur  : 
la  bande  sera  serrée  autour  de  la  fracture,  pendant  qu'un  aide 
tirera  sur  le  membre  ;  le  pied  sera  Kié  à  la  gouttière  aussitôt  après 
la  réduction,  pour  empécber  le  raccourdssement,  et  on  l'empêche, 
en  effet,  très-activement;  dans  plus  d'un  cas,  le  raccourcissement 
et  la  déformation  du  membre  ont  été  complètement  nuls  après  la 
guéri  son. 

Pour  les  fractures  de  la  clavicule  et  les  luxations  en  haut  de  l'ex- 
trémité externe  de  cet  os,  M.  Morel-Lavallée  em[doie  l'appareil 
construit  avec  des  bandes  élastiques  de  quatre  à  cinq  centimètres 
de  large.  Un  grand  nombre  de  fractures  de  la  clavicule  guéries  sans 
difformité  prouvent,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  l'efficacité 
de  ce  moyen. 


L'appareil  pour  les  fractures  de  la  clavicule  se  compose  d'un  sac 
de^toile  garni  d'ouate  A,  dans  lequel  on  fait  reposer  le  coude  du 
blessé,[lc  bras  étant  appliqué  contre  la  poitrine  et  l'avant-bras  fléchi 
à  angle  droit  sur  le  bras.  A  la  partie  postérieure  du  sac  est  cousue 
une  bande  élastique  qui  s'applique  verticalement  sur  le  dos,  passe 
sur  l'épaule,  en  fHvwant  dirëctement  sur  la  fracture  B,  et  vient  s'at- 


—  406  — 

tacher  au  devant  de  la  poitrine^  à  une  boucle  cousue  à  la  partie 
autérieure  du  sac.  A  la  partie  dorsale  de  cette  bande  sont  cousues 
horizontalement  deux  autres  bandes  élastiques,  Tune  au  niveau  de 
la  ligne  des  aisselles^  Tautre  à  vingt  centimètres  plus  bas  ;  elles  vont 
passer  Pu  ne  et  Fautre  sous  le  bras  du  côté  sain^  et^  faisant  ainsi  le 
tour  du  corps,  vont  s'attacher^  au  moyen  de  boucles^  la  supérieure 
à  la  portion  thoracique  de  la  première  bande  y  l'inférieure  au  cdtë 
interne  du  sac,  au-dessous  de  Tavant-bras  ;  la  bande  verticale  sert 
à  soutenir  le  coude  en  même  temps  qu'à  réduire  la  fracture  en  ap^ 
puyant  sur  elle  ;  la  bande  horizontale  supérieure  sert  à  rapprocher 
la  bande  verticale  plus  ou  moins  de  la  ligne  médiane^  selon  le  be^ 
soin^  et  à  la  maintenir  sur  la  fracture^  et  l'empêche  de  glisser  sur 
l'épaule  ;  la  bande  horizontale  inférieure  soutient  Tavant-bras  du 
côté  malade,  en  même  temps  qu'elle  file  le  bras  appliqué  contre  Id 
corps. 

M.  Roche  ^  interne  du  service,  a  eu  l'obligeance  de  me  commu^ 
niquer  une  observation  de  luxation  de  Textrémité  externe  de  la  cla:* 
vicule,  lésion  essentiellement  réfractaire  à  tous  les  moyens  de  trai- 
tement, comme  on  le  sait^  et  dont  celui-ci  a  merveilleusement 
triomphé.  Ce  fait  trouve  ici  sa  place  naturelle^  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  le  transcrire.  Il  s'agit  d'un  malade  venu  pour  une  frac^ 
ture  de  côtes  avec  emphysème. 

Martin  Queriot,  quarante-deux  ans,  carrier.*.  17  janvier.  —  Le 
malade  se  plaignant  de  l'épaule,  on  découvre,  en  Texaminant,  une 
luxation  incomplète  de  Textrémité  externe  de  la  clavicule  en  haut,  et 
qui  avait  passé  inaperçue  jusqu'à  ce  jour^  Cette  extrémité  fofme  une 
saillie  considérable  en  arrière  et  un  peu  en  dehors.  Si  Ton  presse 
sur  la  clavicule,  en  portant  le  bras  en  haut  et  en  arrière,  la  luxation 
se  réduit  pour  se  reproduire  immédiatement  après  ;  en  dehors,  rai- 
nure notable  entre  elle  et  l'acromion;  crépitation  peu  forte  dans  Ids 
mouvements,  qui  sont  tous  possibles.  Les  mouvements  d'abduction 
et  d'élévation  «ont  un  peu  douloureux  et  diflQciles^  mais  le  malade 
les  rapporte  plutôt  à  ses  côtes  qu'à  l'épaule.  Ce  n'est  que  le  26  qu'on 
a  pu  avoir  et  appliquer  l'appareil  des  fractures  de  la  clavicule,  dé- 
crit ci-dessus.  Le  12  février,  on  s'aperçoit  que  ce  malade,  dont  la 
luxation  s'était  parfaitement  maintenue  jusque^là^  enlève  depuis 
quelques  jours  son  appareil^  pour  le  remettre  au  moment  de  la  vi« 
site.  La  tète  de  la  clavicule  forme  une  saillie  assea  forte*  Le  malade^ 
sévèrement  réprimandé,  n'a  pas  défait  de  nouveau  son  appareil  f 
aussi  la  luxation  se  maintient-elle  réduite  définitivement^  de  sorte 
qifô,  le  31  févifier^  j«ur  de  la  sortie  du  malade^  o'«st  à  peine  si  eUe 


tôtmé  une  sdillie  plus  élevée  quePàutre;  encore  fatlt-il  savoir  qu'elle 
doit  exister  pour  la  constater. 

A  ^hôpital  âaint^Antoine,  M.  Morel-Lavallëe  avait  dëjà  guëri^ 
avec  le  même  appareil  y  une  luxation  analogue,  sans  aucune  trace 
de  difformité. 

Mon  intention  n^ëtant  que  dSndiqUer  sommairement  les  cas  les 
plus  fréquents  dans  lesquels  on  peut  employer  les  tissus  élastiques^ 
je  ne  décrirai  pas  rapparêil  que  M.  Morel-Lavallée  a  employé  dans 
quatre  cas  consécutifs  de  fracture  de  la  rotule,  tous  suivis  de  con- 
solidation^ deux  avec  un  cal  osseux^  deux  avee  un  cal  fibreux^  ex- 
trêmement court  et  robuste^  et  sans  roideur  articulatoii^e.  D'ailleurs^ 
cette  remarquable  série  de  cas  devant  être  publiée  dans  un  travail 
spécial  de  M.  fiosia ,  ancien  interne  de  M.  Morel-Lavallée  ^  il  ne 
m'appartient  pas  d^entrerdans  de  plus  longs  détails  sur  ce  sujet;  je 
n^ai  plus  que  quelques  tnots  à  dire  sur  les  autres  applications  du 
tissu  de  bretelles. 

Chacun  sait  combien  les  bandages  de  corps  employés  pour  les 
fractures  de  côtes  serrent  peu  et  surtout  peu  longtemps  :  quelques 
efforts  que  Pon  fasse  pour  en  tirer  un  bon  parti,  on  est  forcé  de 
reconnaître  que  leur  action  est  complètement  illusoire  :  quand  on 
veut  les  taire  tenir  quand  même,  il  faut  les  serrer  au  point  que  le 
malade  ne  peut  plus  respirer  librement,  ayant  la  poitrine  emprison- 
née dans  un  cylindre  à  peu  près  inextensible.  Ces  inconvénients 
n'existent  pas  avec  la  ceinture  élastique  de  même  largeur  que  le 
bandage  de  corps^  que  M.  Morel-Lavallée  lui  a  substituée  ;  il  ne 
peut  se  relâcher,  grâce  à  son  élasticité,  et  cette  même  propriété  lui 
permet  de  suivre  tous  les  mouvements  de  dilatation  et  de  resserre- 
ment du  thorat.  La  même  ceinture  a  servi  maintes  et  maintes  fois 
à  M.  Morel  pour  les  décollements  traumatiques  de  la  peau,  si  fré- 
quents à  la  région  dorsale  ou  lombaire.  On  sait^  en  effet,  que  Tépan- 
chement  de  sérosité  qui  est  exhalé  sous  ces  décollements  n'a  aucune 
tendance  à  se  résorber  spontanément^  et  que  la  compression,  jointe 
aux  vésicatoires,  est  le  moyen  le  plus  sûr  d^obtetiir  cette  résorption 
et  le  recollement  de  la  peau^  qui  en  est  la  conséquence.  Les  cas 
nombreux  de  guérison  recueillis  dans  le  service  de  M,  Morel-La- 
vallée prouvent  à  quel  point  la  compression  est  efficace  avec  la 
ceinture  élastique. 

J'ai  dit  qu'on  pouvait  employer  les  bandés  élaâtiquei^  pour  com- 
primer le  sein  à  sa  base;  l'appareil  est  des  plus  simples  :  la  partie 
moyenne  de  la  bande  sera  appliquée  sous  le  sein,  les  deux  chefs  se 
croiseront  au-dessous  de  cet  oi^gane  )  l'exteine  passera  sous  l'ais- 
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selle  da  même  cdté  et  ira  se  boucler,  derrière  le  dos,  avec  Panire  chef 
passé  sur  Tépaule,  du  coté  opposé,  près  de  la  racine  du  cou.  De  la 
ouate  sera  placée  entre  la  bande  et  la  peau,  partout  où  la  pression 
pourrait  être  douloureuse. 

Je  n'ai  cité,  dans  cet  article,  que  les  cas  où  j^ai  vu  employer  les 
tissus  élastiques,  et  j^ai  pu  parler  avec  conviction  des  avantages 
qu'ils  présentent  sur  les  bandages  inextensibles,  parce  que  je  les  ai 
constatés  et  notés  avec  soin  depuis  dix-huit  mois.        P.  Gupbt. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


iéiMpMur  I 
die  ffer.  —  lacMapstUilUié*  eklMi«ac«. 

Les  merveilleux  effets  fournis  par  Temploi  topique  du  perchlo- 
rure  de  fer  ne  devaient  pas  tarder  à  ramener  les  expérimentateurs  à 
Tétude  de  ce  sel  administré  à  Tintérieur.  Le  souvenir  des  services 
rendus  à  la  thérapeutique  par  la  teinture  nervine  de  Bestmchef,  qui 
n'était  autre  qu^une  solution  de  percblorure  dans  Téther  sulfurique, 
était  bien  fait  pour  encourager  ces  essais.  Nous^  n'avons  pas  à  rap- 
peler ici  les  résultats  fournis  par  Tétude  nouvelle  de  ce  perse!  ;  ils 
ont  été  enr^strés  dans  ce  journal,  au  fur  et  à  rncsm^  de  leur  publi- 
cation. Notre  but  est  de  signaler  les  meilleurs  modes  d'administrer 
le  percblorure  à  Tintérieur.  Les  applications  à  des  maladies  nom- 
breuses et  diverses  ont  fait  varier  les  préparations.  Auxquelles  de- 
vons-nous donner  la  préférence?  Un  laborieux  et  sagace  pharma- 
cien, dont  le  nom  se  rattache  à  Tétude  de  Faction  de  ce  sel  de  fer, 
M.  Burin  du  Buisson,  dans  le  mémoire  couronné  par  l'Académie 
de  médecine  et  qu'il  vient  de  publier  (^),  a  été  amené  à  discuter  cette 
question  importante.  Voici  comment  il  la  résout  : 

a  La  solution  normale  de  percblorure  de  fer  à  30  degrés  Baume, 
convenablement  administrée,  doit  suffire,  à  elle  seule,  à  tous  les 
emplois  thérapeutiques  du  percblorure,  tant  à  Textérieur  qu'à  l'in- 
térieur. Et  pour  cela,  les  deux  formules  suivantes  nous  paraissent 
devoir  répondre  à  toutes  les  applications  possibles  du  sel  ferrique  à 
l'intérieur. 

Potion  de  percblorure  de  fer» 

Pa.  Sirop  de  sucre 30  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Perchlorure  à  30  degrés 20  à  30  gouttes. 


lata 


(^)  TrcUté  de  VacUon  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer^  1  vol.  iu-8. 
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A  prendre  par  cuillerëes  dlieure  en  heure^  contre  toutes  les  hé- 
morrhagies  internes,  au  moins  trois  ou  quatre  heures  après  les 
repas. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  des  intestins^  on  peut 
remplacer  le  sirop  de  sucre  par  ceux  de  morphine  ou  de  codéine. 

Limonade  au  perchlorure  de  fer. 

Contre  Térysipèle  et  les  inflammations  des  capillaires  externes^ 
on  fera  prendre  en  vingt-quatre  heures,  par  demi-tasse  à  café, 
toutes  les  heures,  la  limonade  suivante  : 

Pr.  Eau  pure. i  lUre. 

Acide  citrique 4  grammes . 

Sucre  blanc ». 70  grammes. 

Perchlorure  de  fer 50  à  80  gouttes. 

Collutoire  pour  toucher  les  gencives. 

Dans  la  gengivite,  la  stomatite  scorbutique  et  les  autres  affec- 
tions de  la  bouche^  qui  furent  si  communes  et  si  graves  pendant  la 
guerre  de  Crimée,  les  docteurs  Barudel  et  Gueury  eurent  beaucoup 
à  se  louer  du  mélange  suivant  : 

Pr.  Sac  de  citron • 4  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés. ...      4  grammes  • 
Eau 4 ...... .    10  grammes. 

Pour  les  applications  externes^  les  injections  et  les  lavements,  la 
solution  de  perchlorure  doit,  autant  que  possible,  être  employée 
mélangée  à  Teau  pure,  dans  les  proportions  jugées  convenables  sui- 
vant le  cas. 

A  propos  des  incompatibilités  chimiques  du  perchlorure  de  fer, 
M.  Burin  du  Buisson  fait  remarquer  qu'on  doit  proscrire,  dans  les 
formules  où  entre  ce  sel  de  fer,  toutes  les  substances  qui  contien- 
nent du  tannin,  et  par  conséquent  le  quinquina,  le  ratanhia,  le  ca- 
chou et  leurs  préparations.  Que  si  l'indication  existait  de  recourir 
aux  deux  médications,  on  doit  prendre  soin  de  faire  administrer 
Tune  au  commencement  de  la  journée,  l'autre  le  soir. 

Le  perchlorure  coagulant  la  gomme  comme  Talbumine,  il  ne  faut 
jamais  associer  ce  médicament  à  Tune  ou  Taulre  de  ces  deux  sub- 
stances. La  présence  du  sirop  de  gomme,  si  généralement  prescrit 
dans  les  potions,  suffit  pour  amener  l'intolérance  du  sel  de  fer  et  le 
faire  rejeter  par  Testomac. 

Enfin,  il  convient  également  de  n'administrer  le  perchlorure  qu'à 
un  intervalle  de  trois  à  quatre  heures  après  le  repas,  surtout  lors- 
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qu'on  àétàte  oMétiir,  par  «oA  passttgé  dftns  le  satag^  le  ralentisse* 
ment  dé  la  circulation  générale. 


âl«yefl  tf*«a*ttr«»  lu  teasa  MaÉérvauan  éé  tm  ^mliift^  à  l^todare 

Nous  avons  déjà  indiqué,  dit  M.  le  docteur  Dieudonné^  Temploi 
de  la  potasse  caustique  pour  prévenir  la  décomposition  de  Tiodure 
potassique  et  la  coloration  en  jaune  brun  dé  la  pommade  préparée 
avec  ce  sel.  Depuis  lors^  on  a  observé  qu^on  pouvait  empêcher  cette 
pommade  de  se  colorer^  en  y  introduisant  quelques  gouttes  de  tein- 
ture de  benjoin.  D'après  M.  Huench,  la  teinture  de  benjoin  ne  de- 
vrait cette  propriété  conservatrice  qu'à  la  résine  qu'elle  contient  ; 
aussi^  partant  de  cette  idée^  obtint-il  le  même  résultat  en  ajoutant 
10  centigrammes  de  colophane  pure  par  30  grammes  de  pommade. 
Au  bout  d'une  année>  la  pommade  ainsi  préparée  était  encore  aussi 
blanche  que  le  premier  jour. 


■■■••allé  des  halle*  aremattoéee  avee  Teeeeaee  dHimaudee 


M.  Jeannel  yient  de  reproduire  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  la  réclamation  de  priorité  que  noUs  a  adressée  M.  Sau- 
van.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  réclamation  du  pharmacien 
agénois  n^eût  rien  perdu  de  sa  légitimité  pour  être  faite  en  termes 
plus  biefiveillants,  le  savant  professeur  profile  de  l'occasion  qui  lui 
est  offerte  pour  démontrer  l^innocuité  des  doses  d'huile  essentielle 
qu'il  a  conseillées.  Nous  reproduisons  la  partie  de  la  noté  de 
M.  Jeannel  qui  a  traita  ce  point  important^  car  M.  SauvaU  a  nUi  à 
la  fortune  de  la  préparation  qu'il  recommandait^  en  désignant  sous 
le  nom  effrayant  à^huik  cyanhydréê  le  produit  parftuné  qu'il  â 
obtenu  avec  l'essence  d'amandes  amères. 

1*  J'ai  pris  moi-même,  dit  M.  Jeannel^  en  une  seule  fois,  dans 
200  grammes  de  lait  sucré^  jusqu'à  8  gouttes  d'huile  essentielle 
d^amandes  amères,  sans  avoir  éprouvé  aucun  autre  effet  apprécia- 
ble qu'une  forte  saveur  d'amandes  amères.  9*  J'ai  administré  à  des 
enfants  des  doses  croissantes  d'huile  désinfectée  par  l'huile  essen- 
tielle d'amandes  amères  ou  l'éau  distillée  de  laurier-cérisé,  et  jus- 
qu'à 60  grammes  par  jour,  en  deux  dosés^  sans  avoir  jamais  observé 
aucun  symptôme  quelconque.  3<^  J'ai  administré  à  des  adultes  jus< 
qu'à  100  grammes  d'huile  désinfectée^  sans  qu'il  ait  été  possible 
de  constater  auti'e  chose  que  l'odeur  et  la  saveur  agréables  du 
médicament. 


CORIIESPONDANOE  MÉDICALE 


Du  li^llemenC  4u  déllHum  Ireiuens  par  1»  dlgll«le  k  hiiale  dose* 

Quelques-unâ  deâ  âmîs  que  je  compte  parmi  les  médecins  de 
Londres,  M.  Spencer  Wells,  le  docteur  Ballard,  M.  Mac  Créa,  se 
trouvant  dernièrement  a  Jersey,  j*eus  occasion  de  les  rendre  témoins 
des  effets  de  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  traitement  d'un  cas 
très-grave  de  délirium  tremens.  Aujourd'hui,  d'après  leur  invita- 
tion pressante,  je  viens  faire  part  à  mes  confrères  de  ce  que  l'ex- 
périence m'a  enseigné  relativement  à  ce  mode  de  traitement. 

D  y  a  environ  douze  ans,  je  fus  appelé  pour  voir  un  malade 
atteint  dô  délirium  tremens,  et  qui  était  presque  à  Tarticle  de  la 
mort.  Je  prescrivis  une  dose  d'éther  chlorhydrique  et  de  teinture 
d'opium.  Sa  femme,  qui  vint  chercher  le  médicament,  prit  par 
erreui*  un  flacon  coiltenant  une  once  de  teinture  de  digitale.  Je  dé- 
couvris la  méprise,  et  je  fus  véritablement  terrifié  en  apprenant  que 
le  malade  avait  pris  cette  dose;  mais  je  ne  fus  pas  moins  étonné 
que  satisfait  lorsque  je  sus  qu'au  lieu  d'être  empoisonné,  il  se 
trouvait  beaucoup  mieux.  Avec  le  traitement  ordinaire,  je  suis  plei- 
nement convaincu  qu^il  eût  succombé  à  sa  maladie;  or,  après  cette 
seule  dose,  il  se  rétablit  rapidement.  Mettant  dès  lors  à  profit  cette 
donnée  fournie  par  le  hasard,  je  commençai  à  administrer  la  digi- 
tale dans  tous  les  cas  de  délirium  tremens  que  je  rencontrais,  soit 
dans  mon  service  nosocomial,  soit  dans  ma  pratique  civile,  et  depuis 
douce  ans  je  l'ai  employée  dans  au  moins  soixante-dix  cas,  ce  fu- 
neste effet  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  étant  très-commun  à 
Jersey. 

Pour  ce  qui  est  de  la  dose,  l'expérience  m'a  appris  que  le  mieux 
est  de  donner  une  demi-once  de  teinture  dans  une  petite  quantité 
d'eau.  Dans  quelques  cas  peu  nombreux,  cette  seule  dose  est  suffi- 
sante *,  mais,  en  général,  une  seconde  est  nécessaire  quatre  heures 
après  la  première.  Quelquefois,  mais  très-rarement,  il  en  faut  en- 
core une  ti'oisième;  seulement,  il  n'y  a  presque  jamais  lieu  pour 
celle-ci  de  dépasser  2  drachmes  (environ  8  grammes).  La  quantité 
la  plus  forte  que  j'aie  jamais  administrée  a  été  une  demi-once 
d'abord,  puis  une  seconde  demi-once  au  bout  de  quatre  heures,  et 
enfin  une  troisième  demirOnce  encore  six  heures  après  la  seconde, 
c'est-à-dire  en  tout  une  once  et  demie  en  dix  heures. 

Quant  aux  effets,  mon  impression  est  que,  dans  ces  cas,  l'action 
s'eterce  sur  te  côi^eau  et  non  sur  le  cœur.  Le  pouls,  loin  de  perdre 
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de  sa  f  orce^  devient  plus  plein^  plus  fort  et  plus  régulier^  très-peu  de 
temps  après  la  première  dose.  La  sueur  froide  et  visqueuse  dis- 
paraît et  la  peau  devient  plus  chaude.  Aussitôt  que  le  médicament 
produit  complètement  son  effets  le  sommeil  arrive  communément 
et  dure  cinq^  six  ou  sept  heures.  G^est  le  sommeil  qui  sert  de  guide 
pour  indiquer  s'il  y  a  lieu  de  répéter  la  dose.  Il  n'y  a  pas  d'action  sur 
les  reins^  comme  le  démontre  la  sécrétion  de  l'urine  qui  reste  dans 
les  conditions  ordinaires.  Parfois  il  se  manifeste  un  léger  effet 
purgatif,  mais  cela  n'est  pas  commun.  Je  n'ai  jamais  vu  aucun 
symptôme  alarmant  suivre  l'emploi  de  ces  fortes  doses  de  digitale. 
Dans  le  seul  cas  où  j'ai  eu  à  regretter  une  terminaison  funeste,  de- 
puis que  j'ai  adopté  ce  traitement^  le  malade  avait  une  tumeur  dans 
le  cerveau.  Dans  trois  cas  seulement^  j'eus  recours  à  d'autres  moyens 
après  la  digitale^  et  ces  moyens  ne  réussirent  pas  à  amener  le  som- 
meil. En  d'autres  termes^  chez  soixante-sept  malades  sur  soixante- 
dix,  la  digitale  fut  le  seul  médicament  mis  en  usage^  et  soixante-six 
se  rétablirent.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soit  là  le  nombre  exact  des 
malades  que  j^ai  traités  ;  je  suis  certain  de  la  proportion  que  je  donne 
en  ce  qui  concerne  la  terminaison  funeste^  mais  j'ai  pu  avoir  un 
plus  grand  nombre  de  guérisons.  Je  suis  dans  les  limites  du  vrai  en 
comptant  soixante-dix  faits  dans  l'espace  de  dix  années^  et  en  disant 
que  tous  étaient  des  cas  bien  marqués  de  délirium  tremens.  J'ai  été 
témoin  de  nombreux  cas  de  troubles  nerveux  légers^  suite  d'excès 
alcooliques  ;  mais  je  ne  parle  ici  que  de  cas  assez  sérieux  pour  ré- 
clamer un  traitement  actif.  D'après  mon  expérience  antérieure,  les 
résultats  du  traitement  par  Topium  ou  par  quelqu'une  de  ses  pré-<- 
parations^par  les  antispasmodiques,  etc.,  ont  été  certainement  beau- 
coup moins  avantageux  ;  la  proportion  des  morts  a  été  beaucoup 
plus  considérable,  et,  dans  les  cas  terminés  heureusement,  la  gué- 
rison  s'est  montrée  beaucoup  moins  rapide.  Enfin,  j'ai  traité  avec 
succès,  au  moyen  de  la  digitale,  des  malades  qui,  dans  des  at- 
taques subséquentes  survenues  ailleurs,  ont  été  traités  par  l'o- 
pium et  ont  succombé;  et  dans  beaucoup  de  cas  où  j'ai  réussi  en 
recourant  à  la  digitale,  l'opium  avait  été  administré  d'abord  sans 
aucun  effet  utile. 

A  l'appui  de  ce  qui  précède,  je  me  bornerai  à  rapporter  le  seul 
cas  suivant. 

Le  9  septembre  1860,  je  fus  appelé  auprès  d'un  gentleman  âgé 
de  quarante-huit  ans,  qui  se  trouvait  dans  un  état  très-alarmant, 
étant  privé  de  sommeil  depuis  quatre  jours  et  quatre  nuits.  Il  avait 
été  soigné  par  un  autre  praticien  au  moyen  de  l'opium  à  doses  mo- 
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dërées;  mais  il  allait  de  plus  en  plus  mal,  et^  lorsque  je  fus  mandé 
auprès  de  lui,  ce  ftit  l'avis  de  M.  Spencer  Wells  et  de  M.  Mac  Gréa, 
qui  m'accompagnaient  à  ma  première  visite,  que  ce  cas  était  aussi 
grave  qu'aucun  dont  ils  eussent  jamais  été  témoins.  Pour  moi,  je 
n'en  avais  certainemrat  jamais  vu  de  plus  inquiétant  :  pouls  pres- 
que imperceptible;  tégument  couvert  d'une  sueur  froide  et  vis- 
queuse ;  face  mortellement  pâle  ;  lèvres  bleues  ;  mains  agitées  de 
tremblements  convulsifs,  semblant  chercher  à  saisir  Tair  ;  yeux  ayant 
l'expression  de  la  terreur  ;  intelligence^égarée  et  marmottement  con- 
tinuel de  propos  incohérents  et  sans  suite.  En  présence  de  mes  amis, 
je  fis  avaler  au  malade,  non  sans  quelque  peine,  une  demi -once 
de  teinture  de  digitale.  En  quelques  minutes  il  devint  plus  tran- 
quille, et  le  pouls  pouvait  se  sentir  plus  facilement  ;  nous  le  quit- 
tâmes. Quatre  heures  après,  je  retrouvai  le  malade  toujours  dans 
rinsomnie,  mais  il  était  moins  tremblant,  et  la  température  du  corps 
s'était  relevée.  Je  répétai  la  dose.  Trois  heures  plus  tard,  il  n'avait 
pas  encore  dormi,  quoiqu'il  fût  mieux  sous  les  autres  rapports. 
J'administrai  de  nouveau  2  drachmes  du  médicament,  ce  qui  faisait 
iO  drachmes  dans  l'espace  de  sept  heures.  À  la  suite  de  cette 
troisième  dose,  il  eut  un  peu  de  sommeil,  et  dans  la  nuit  il  dormit 
plusieurs  fois  à  différentes  reprises.  Le  matin  suivant,  le  docteur 
Ballard  le  vit  avec  mes  autres  amis,  et  tous  furent  extrêmement  sa- 
tisfaits de  l'amélioration  considérable  qui  s'était  produite.  L'intel- 
ligence était  revenue,  les  terreurs  avaient  cessé,  le  tremblement  était 
très-léger;  la  peau  était  chaude,  la  langue  humide  et  le  pouls  plein 
et  régulier  à  90.  Les  bruits  et  Fimpulsion  du  cœur  étaient  nor- 
maux. Il  y  avait  eu  une  garde-robe,  et  Turine  avait  été  rendue  en 
quantité  naturelle.  Le  malade  put  prendre  du  bouillon,  but  de  Pim- 
périale  et  de  la  limonade  assez  abondamment,  mais  il  ne  prit  aucun 
stimulant  de  quelque  genre  que  ce  soit,  ni  aucun  autre  médicament. 
D  dormit  sans  interruption  trois  heures  et  demie  dans  l'après-midi, 
et  fit  encore  plusieurs  sommes  de  temps  en  temps.  La  nuit  suivante 
fut  bonne,  et  quand  mes  amis  le  revirent  le  lendemain  matin,  il 
était  à  peu  près  bien  et  demandait  à  manger  une  côtelette  de  mouton. 
J'ai  la  confiance  que  cet  exposé  des  résultats  de  mon  expérience 
pourra  engager  quelques-uns  de  mes  confrères  à  suivre  ce  que  je 
considère  comme  un  enseignement  pratique  d'une  grande  valeur; 
mais  je  dois  avertir  ceux  qui  y  seraient  disposés  de  ne  pas  essayer, 
comme  je  l'ai  fait,  des  doses  plus  faibles  que  celles  que  je  viens  de 
recommander.  En  agissant  ainsi,  non-seulement  ils  perdraient  un 
temps  précieux,  mais  mon  opinion  est  que  cette  manière  de  faire 
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serait  plot  nuisible  qa'utile  au  malade.  Des  doaes  d^inie  demi- 
drachme  ou  d'une  drachme  ne  font  aucun  bien^  et,  dans  quelques 
cas  où  j'ai  essayé  moi-même  de  telles  doses,  le  pouls  est  devenu 
intermittent.  Je  n'ai  jamais  obsenré  cet  eflet  à  la  suite  des  doses 
plus  fortes  ;  au  contraire^  un  pouls  faible  et  intermittent  est  eo  g6^ 
néral  devenu  bientôt  plus  plein  et  plus  régulier,  preuve,  je  pense, 
comme  je  Kai  dit  plus  haut  et  comme  je  désire  le  persuader  &  mes 
confrères,  que  l'action  curati  ve  s'exerce  primitivement  sur  le  système 
nerveux  et  non  sur  les  organes  de  la  circulation. 

C.*H.  Jom, 

Cbirorfleq  do  IliOpiUl  général  de  Jeriej. 
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La  Médecine  des  passions,  ou  tes  Passions  considérées  dans  kurs  rapports 
avec  les  maladies^  les  lois  et  ta  religion,  par  M.  I.*B.-F.  Dbsqvsiv«  doolfur 
en  médecine  et  doctear  es  lettres  de  rAcadémie  de  Paris  ;  3*  ^iUoHi  revue, 
corrigée  et  augmentée. 

La  Médecine  des  poisionsl  vpilà  un  livre  qui,  malgré  la  simpli* 
cité  de  son  titre,  doit  piquer  la  curiosité  de  bien  de^  gens.  Malheu** 
reusement,  nous  le  craignons,  ce  n'est  point  à  ceux  qui  auraient  le 
plus  besoin  des  sages  conseils  dont  il  est  rempli,  qu'il  ira  surtout, 
et  qu'il  atteindra  ainsi  un  des  buts  que  notre  savant  et  très-distingué 
confrère  a  dû  se  proposer.  La  passion  ressemble  à  une  de  ces  mala^ 
dies  qu'il  n'est  pas  très* rare'  de  rencontrer  dans  la  pratique,  et  ou 
l'homme  est  dans  une  complète  illusion  sur  la  gravité  de  l'état  dans 
lequel  il  se  trouve.  Somnium  enarrare  vigilantia  e$t,  a  dit  le 
poète  :  la  passion,  elle  aussi  est  un  rêve,  et  le  sentiment  qu'elle  est 
un  mal,  quand  elle  dépasse  certaines  limites,  seul  cas  où  elle  de-* 
vient  justiciable  d'une  médecine  quelconque ,  le  sentiment  qu'elle 
est  un  mal,  dis-je,  quand  les  malades  réprouvent,  c'est  qu'ils  sont 
bien  près  d  en  être  guéris.  A  le  considérer  au  point  de  vue  de  Fau-> 
todidactisroe,  cet  excellent  livre  doit  donc  très«<souvent  manquer  son 
but,  et  n'aller  guère  directement  qu'aux  invalides  de  la  passion,  aux 
diables  qui,  devenus  vieux,  se  sont  faits  ermites.  Mais  s'il  a  été 
dans  la  pensée  évidente  de  l'auteur  que  son  livre,  comme  un  re** 
mode  moral,  comme  un  évangile  de  raison  et  de  bon  sens,  servit  direo-» 
tcment  à  combattre  les  effets  désastreux  des  passions  excessives  sur 
l'organisme  vivant,  il  n'a  pas  eu  en  vue  que  cette  voie  pour  i*éaliser 
le  bien  qu'il  en  espère  ;  il  s'adresse  en  mèoM  temps  au  médecin,  au 
moraliste,  au  prêtre  et  au  législateur,  dont  il  oat  obligé  dis  se  servir 
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comme  d'intermédiaires  )i4^ssaires  pour  accomplir  boh  caavro  émif> 
nemment  philanthropique.  Nous  aimerions  h  nous  placer  tour  à 
tour,  avec  Tauteur,  aux  points  de  vue  divers  quq  nous  venons  d'in- 
diquer^ et  d'où  l'on  peut  combattre  plus  ou  moins  efficacement  les 
diverses  passions  qui  font  échec  à  1^  rai»oq  humaine  ;  mais  outre 
que  ce  serait  sortir  du  cadre  de  ce  journal^  ce  serait  nous  lancer 
dans  une  voie  sans  limites,  où  nous  pourrions  fort  risquer  de  nous 
égarer  -,  nous  voulons  éviter  l'un  et  l'autre  de  ces  écuejls.  Toutefois 
nous  désirons,  sur  un  de  ces  pointSj  soumettra  à  la  sagacité  de  notre 
très-honorable  confrère  une  courte  remarque, 

M,  Descurçt,  en  inaints  endroits  de  son  livre,  n'hésite  pas  à 
déclarer  que  c'est  surtout  dans  l'énergie  des  senti.ments  religieux 
qu'il  faut  prendre  son  point  d'appui  pour  combattre  les  passions  x 
nous  croyons  que  sur  ce  point,  et  en  exprimant  ainsi  sa  pensée 
d'une  manière  générale,  l'auteur  est  dans  le  vrai.  Quel  est,  en  effet, 
le  but  essentiel  de  la  religion,  soit  qu'on  admette  les  religions  posi^ 
tives  proprement  dites,  soit  qu'on  professe  que  Dieu  ne  se  révèle  à 
l'homme  que  dans  les  inspirations  de  sa  conscience,  par  l'idée  de 
justice  et  le  sentiment  du  devoir;  quel  est,  répétons-nous,  le  but 
essentiel  de  la  religion,  sinon  de  raviver  cesi  inspirations,  de  dés- 
intéresser l'homme  dç^  futilités  de  la  vie,  et  de  le  relever  vers  Dieu? 
En  ce  sens,  quelle  puissance  semble  plus  appropriée  que  la  religion 
à  combattre  les  passions  qui  sont  non  la  négation,  mais  Tobscurcis* 
sèment  passager  de  ce^  lumières  intérieures  de  la  conscience  hu«* 
maine?  Mais  ici,  comme  dans  les  meilleures  choses  du  monde,  il  y 
a  un  péril  à  éviter  :  c'^st,  comme  l'a  dit  quelque  part  Chateaubriand, 
de  faire  de  la  religion  elle-même  une  passion,  Dieu  ne  veut  point 
être  aimé,  obéi  dans  le  délire  ;  il  ne  veut  pas  davantage  que  l'homme 
s'abêtisse,  pour  entrer  en  communion  avec  lui  ;  il  veut  l'hommage 
d'une  volonté  libre  et  d'une  raison  convaincue,  il  veut  être  adoré  en 
esprit  et  en  vérité.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaîtra,  à  entendre  la  re- 
ligion comme  on  l'entend  quelquefois,  elle  n'est  qu'une  erreur  pas-» 
sionnéç,  dont  il  est  difficile  de  comprendre  l'heureuse  influence  pour 
apporter  la  paix  là  où  règne  le  désordre  d'un  égoisme  qui  se  fait  la 
centre  de  tout  ;  et  puis  la  passion  touche-^t-ell^  de  si  près  à  la  folie, 

qu'il  soit  permis  a  l'homme  de  tromper  l'homme,  pour  arriver  aune 
guérison  douteuse,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  jamais  être 
de  la  veilu?  La  religion  rabaissée  à  des  pratiques  vaines,  oùl'homma 
se  réduit  à  une  sorte  d'automatisme  san^  spontanéité,  sans  effort* 
de  la  liberté  morale  pour  effectuer  le  retour  au  bien,  la  religion 
ainsi  comprise  est-elle  une  force  bien  effteaee  pour  lutter  contre  la 
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passion;  ii'endort-elle  pas  bien  plutôt  Fâme  dans  une  sorte  de  som- 
meil, où  les  impulsions  organiques  de  la  passion  emportent  Thomme 
dans  des  excès^  où  il  n^est  plus  même  défendu  par  le  sentiment  du 
remords?  Nous  aurions  désiré  que  M.  Descuret  entrât  dans  cet 
ordre  d^idées  et  le  développât  :  qu'il  nous  permette^  si  quelque  jour 
il  veut  suivre  notre  conseil,  de  citer  un  passage  du  livre  admirable 
d'un  auteur  bien  plus  autorisé  que  nous,  et  où  la  pensée  que  nous 
venons  de  laisser  pressentir  est  plus  nettement  exprimée  :  a  Ce  n'est 
manquer  à  aucune  religion^  dit  M.  Jules  Simon^  que  de  dire  qu'à 
force  de  guider  les  hommes  et  de  les  dispenser  en  quelque  sorte  de 
vouloir^  il  leur  arrive^  lorsqu'elles  s'adressent  à  une  âme  à  la  fois 
faible  et  orgueilleuse^  de  paraître  plutôt  une  formalité  qu'une 
croyance,  plutôt  un  ensemble  de  pratiques  qu'un  système  de  dogmes. 
Le  symbole  et  la  morale,  qui  sont  la  tutelle  de  toute  religion^  dis- 
paraissent ou  s'effacent^  pour  ne  laisser  dans  l'esprit  que  des  règles 
minutieuses^  dont  il  n'a  pas  même  l'intelligence^  et  sur  lesquelles 
il  se  repose  à  loisir.  Le  catholicisme  Ta  profondément  compris^ 
quand  il  amis  la  superstition  au  rang  des  péchés  les  plus  graves,  et 
quand  il  a^  pour  emprunter  ime  de  ses  expressions^  crié  sur  les 
toits  que  la  pureté  de  l'âme  est  la  première  condition  de  la  vie  reli- 
gieuse. Plus  on  s'éloigne  de  la  grandeur  de  ce  principe,  pour  s'attacher 
exclusivement  aux  détails  du  culte^  et  plus  on  perd  ce  sentiment  de  la 
tolérance^  qui  est  une  des  formes  de  la  charité.  Dans  les  religions 
surtout^  dont  le  symbole  est  contradictoire^  imparfait^  dont  la  mo- 
rale est  défectueuse  et  dont  tout  l'être^  pour  ainsi  dire^  est  d'avoir 
des  cérémonies  et  des  rites^  il  règne  un  esprit  de  domination  contre 
lequel  on  doit  d'autant  plus  réagir,  que  de  telles  Églises  n'apportent, 
avec  leur  joug^  rien  qui  soit  de  nature  à  élever  l'âme  ou  à  la  régler. 
En  général;  il  est  bon  de  savoir  respecter^  mais  il  faut  respecter 
seulement  ce  qui  est  respectable,  et  respecter  sans  se  livrer  (*).  » 
Que  notre  très-religieux  confrère  ne  s'effî*aye  point  des  hardiesses 
philosophiques  qu'on  pressent  derrière  ces  Ugnes  :  là  où  est  un  vif 
sentiment  de  Dieu,  on  est  certainement  dans  la  vérité.  Mais  nous 
nous  soDunes  laissé  entraîner  dans  une  voie  scabreuse  que  nous 
voulions  éviter  ;  revenons. 

-  Nous  l'avons  dit  :  dans  le  traitement  des  passions,  M.  Descuret 
fait  la  part  de  la  médecine  :  telle  est  même  la  part  de  celle-ci  dans 
l'étude  physiologique  ou  pathologique  qu'il  en  fait  dans  son  livre, 
que  le  plan  d'après  lequel  il  est  conçu  est  celui-là  même  qu'on  suit 


(1)  Le  dmHr,  3>  édlUon,  p.  417. 
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d'ordinaire  dans  les  monographies  complètes  des  maladies  propre- 
ment dites  :  c^est  ainsi  que  Fauteur  commence  par  esquisser  une 
sorte  de  pathologie  générale  des  passions,  dans  laquelle  celles-ci, 
après  avoir  été  déûnies  et  divisées^  sont  successivement  considérées 
dans  leur  sujets  dans  leur  cause,  dans  leur  séméiologie^  dans  leur 
marche,  leurs  complications^  etc.^  et  enfin  dans  le  traitement  qui 
en  général  leur  est  applicable  :  ces  données  générales  développées 
avec  toutes  les  ressources  d'un  esprit  depuis  longtemps  rompu  aux 
analyses  délicates^  M.  Descuret  expose  la  pathologie  spéciale  et  la 
thérapeutique  de  ces  désordres  mixtes  de  la  vie.  Ici  viennent  se 
ranger  sous  trois  rubriques  distinctes  Tivrognerie^  la  gourmandise^ 
la  colère  (^);  la  peur^  la  paresse^  le  libertinage  (passions  animales); 
l'amour,  l'orgueil,  l'ambition,  Tenvie,  l'avarice,  la  passion  du  jeu, 
le  suicide,  le  duel,  la  nostalgie  (passions  sociales);  enfin,  sous  le 
titre  de  passions  intellectuelles  ou  manies  ^  l'auteur  traite  de  la 
manie  de  la  musique,  de  la  manie  de  Tétude,  de  la  manie  de  l'or- 
dre, de  la  manie  des  collections  et  du  fanatisme  artistique,  politique 
et  religieux.  Voilà  certes  un  magnifique  programme  d'études,  et  si 
jamais  un  sujet  si  riche  et  si  fécond  eût  tenté  notre  humble  plume, 
nous  nous  serions  surtout  appliqué  à  nous  faire  sobre,  mesuré  en 
nos  développements,  pour  éviter  de  nous  perdre  dans  le  labyrinthe 
d'un  tel  pandémonium.  M.  Descuret,  [nourri  à  la  fois  de  fortes 

(*)  M.  Descuret  a  cité  de  remarquables  observations^  où  on  a  pu  triompher  de 
coVeres,  d'emportements  pour  lesquels  on  ne  consulte  pas  souvent  directement 
les  médecins,  mais  qui  se  trahissent  souvent  dans  des  confidences  auxquelles 
on  se  laisse  facilement  entraîner.  Voici  un  fait  que  j'ai  lu  quelque  part,  et  que 
je  vais  résumer  brièvement. —  Un  homme  d'esprit,  et  qui  passait  pour  quelque 
peu  sorcier,  vivait  à  la  campagne.  Il  avait  des  talismans  pour  toutes  les 
maladies,   les  maladies  morales    surtout  :  une  jeune  femme  qui   avait  des 
accès  de  colère  terribles,  et  qui  s'en  repentait  sans  pouvoir  s'en  guérir,  vint 
consulter  notre  solitaire,  a  J'ai  en  effet  un  moyen  qui  peut  vous  être  Utile,  dit-il 
à  la  belle  consultante  ;  c'est  un  talisman,  un  anneau  d'or  parsemé  d'étoiles 
émaillées  :  le  voici,  et  voilà  la  manière  de  vous  en  servir.  Aussitôt  que  vous 
vous  sentirez  près  de  vous  emporter,  il  faudra  vous  taire,  ne  pas  prononcer  une 
syllabe,  et  sur-le-champ  passer  dans  votre  cabinet.  Là,  seule  et  sans  témoins, 
vous  plongerez  votre  anneau  dans  un  verre  d'eau  froide  et  vous  répéterez  neuf 
fois  ce  mot  :  PeinthéphiUidelmiresidamézulmezidore.  »  Gomme  on  le  pense,  ce 
mol  cabalistique  impossible  effraya  la  jeune  dame,  mais  elle  avait  foi  dans 
TEsculape  improvisé,  apprit  le  mot,  l'appliqua  dès  le  soir  même,  dit  la  chro- 
nique, et  le  charme  opéra.  Bref,  il  parait  que  la  malade  guérit  radicalement 
Une  personne  à  qui  je  racontai  cette  anecdote  me  demandait  si  M.  P***,  dans  la 
composition  de  sa  nomenclature  barbare  à  force  d'être  savanle,  n'en  avait  pas 
espéré  quelque  influence  cabalistique.  Nous  avouons  n'avoir  pas  osé  résoudre 
cette  question. 
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étuâM  pbUofopbiqiies  ei  médicaias,  aussi  maître  d#  aa  9^^ 
qu'habile  k  U  traduire  m  ses  plus  délicates  nuaueesi  a  tout  iiatu^ 
rellement  el  saas  effort  ëyiié  les  périls  contre  lesquels,  esprit  moius 
bien  discipliné,  nous  eussions  dû  lutter  à  ebaquo  iastapt.  Aussi  sau 
livi«  est-il  marqué  partout  d'un  eaobet  de  sagesse  et  de  mesure  qw 
le  recommande  spécialement  aux  esprits  attentifs  s  on  le  dirait 
écrit  par  un  homme  qui,  depuis  longtemps,  a  émigré  de  ee  monde 
de  passions  et  de  boue  :  c'est  la  sérénité  du  ciel,  e'est  le  $wnc  dir 
miitis  du  médecin  chrétien,  c'e#t  la  parole  calme  de  Tbomme  beu- 
r«ux,  qui  attend  sans  ennui,  sans  impatience  même,  la  solution  d4^ 
questions  que  se  pose  toute  intdligence  qui  voit  quelque  chose  av 
delà  du  pot  au  feu  ou  qui,  par  un  coup  de  désespoir  de  la  raison,  9^ 
s'est  pas  interdit  Tusage  de  la  raison  même,  pour  s^endormir  danp 
le  quiétisme  d'une  imbécile  crédulité. 

Ainsi  qu'on  le  pense,  sans  ({ièe  nous  ayons  besoin  de  le  dire, 
rbygiène  proprement  dite  tient  une  large  place  dans  la  tbérapeu* 
4ique  médicale  des  passions,  et  quand  cette  hygiène  emprunte  à  la 
morale  et  au  bon  sens  leurs  conseils  et  leurs  préceptes,  ^  ne  peut 
aeoomplir  son  œuvre  de  réformation  qu'à  la  ûonditien  de  s'appuyer 
sur  une  science  étendue  et  sur  un  esprit  fécond  en  ressources  im»- 
fjyrpyisées.  {1  faut  lire  dans  l'ouYnige  même  les  nombreuses  obserT 
vationg  ou  l'auteur  joint  la  pratique  au  précepte,  et  montre  com« 
bien  un  médecin  d'un  esprit  élevé  et  sagace  peut  être  utile  dans 
les  nombreuses  défaillances  de  l'âme.  Pour  être  moins  féconde  en 
ses  moyens,  la  thérapeuliijue  proprement  dite  qui  n'atteint  que  !e 
corps  dans  ses  désordres  physiologiques  est  loin  d^être  dépourvue 
de  r^ssouTi^es  ;  ici  encore  ]VI*  Descuret  cite  des  fait^  nombreuse  où 
une  médioation  opportune  et  accommodée  à  l'élément  somatiqu^ 
de  la  passion  conduit  à  des  résultats  importants.  L'auteur  résume 
quelque  part  en  ces  termes  les  moyens  divers  dont  se  compose  cette 
médication  :  a  Au^  conseils,  aux  moyens  hygiéniques  précédents^ 
dit -il,  joignez  les  émissions  sanguineis«  les  évaciuants,  les  exutoireg, 
quelques  antispasmodiques^  les  bains  frais  surtout  et  la  natation, 
si  favorables  pour  calmer  mainte  surexcitation  survenue  dans  l'or- 
ganisme, et  vous  aurez  les  principaux  remèdes  qu'emploie  la  méde- 
cine contre  les  passions^,  si  nuisibles  aux  individus  dont  elles  trour 
blent  l'intelligence  et  détruisent  eomplétenieat  la  santé,  n  £st-ee, 
en  effet,  là  toute  la  thérapeutique  des  passions  ?  Nous  oserons  dire 
qu'il  y  a  ici  une  lacune  dans  le  travail  de  notre  savant  et  si  sagace 
confrère.  M.  Descuret  a  été  longtemps  l'élève  et,  si  nous  ne  nou? 
trompons,  l'ami  de  Broussais;  on  le  voit  en  plusieurs  |iASS^es4e 
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son  livre^  où  il  ne  se  montre,  suivant  nous^  qu^à  moitié  affranchi 
du  joug  d*une  doctrine  aujourd'hui  démontrée  fausse  et  dangereuse 
dans  ses  principes  fondamentaux.  Ainsi,  en  nous  montrant  dans  le 
résumé  quQ  j^  vien^  de  rappelé)-  les  rapports  incontestés»  de  la  sur- 
excitation n^veuse  Mec  les  pas^iops  d'une  pavt,  et  de  Taut^e  avec 
la  polybéime^  i\  laisse  d£^i)9  Toml^e  t^ut  un  autre  ordre  de  rapports 
de  la  même  surexcit^ition  avec  un  tou^  ^utre  état  de  Torganisme,  qu 
celui  dans  lequel  réiémeut  globulaire  du  ^ang  a  subi  une  altération 
diamétralement  opposée^  l'état  cbloro^anémique^  qui  comniande  si 
souvent  une  véritftble  surexcitation  i^erveus^^  et  oit  la  perturbation 
passionnelle  peut  également  prendre  sa  source.  C'est  ainsi  qu'il  n'est 
pad  rare  de  reûci>Btrer  des  petites  fenimes  agacées,  emportées,  co- 
lères, et  qu'on  tempère  admirablement  en  les  soumettant  à  l'en- 
aembie  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  dont  se  compose 
le  traitenoent  de  la,  chloro-anémie  i  c*est  ainsi  encore  qu'il  n'est 
peuMire  pas  impossible  A^  rendre  un  avaire  moins  fou,  en  le  nour- 
rissait, s'il  se  peut,  autrement  qu'avec  son  brouet  noir,  dont  il  eût 
dégoûté  lés  Spartiates  mêmes.  Nous  ne  pouvons  indiquer  qu'en  çou^ 
rant  celte  vue,  qui  nous  semble  avoir  compléiement  ^^bappé  au 
savant  auteur  de  la  Médecine  dea  passiom  :  qu^il  y  réfléchisse^i  quHl 
essaie  même,  si  l'occasion  s'en  présente  quelque  jour  à  lui,  4'ap-r 
pliquer  la  pratique  à  laquelle  elle  conelut,  et  nous  somui^s  persuadé 
fo^il  s*ampressera  dû  rempUr  une  lacune  que  nous  avons  été  étonné 
de  rencontrer  dans  un  ouvrage  d'ailleurs  si  complet. 

Nous  ne  savops  si  c'est  surtout  parmi  les  médecins  que  se  sout 
écQulées  les  deux  éditions  antérieures  de  ce  livre  ;  nous  voudrionii 
qu'il  en  eût  été  ainsi,  car  il  est  plein  de  la  meilleure  doctrine^  ouvre 
à  Tesprit  des  voies  ou  d'ordinaire  les  médecins  ne  cherchent  pas» 
et  il  est  en  même  temps  un  modèle  de  discussion  sage^,  autant  quQ 
d'analyse  fine  et  profonde.  Si  nous  exprimons  le  désir  de  yoir  un 
livre  marqué  d'un  si  noble  caractère  se  répandre  parmi  les  médecins^ 
ee  n'est  pas  pour  chercher  à  assurer  parmi  nous  la  fgrtune  de  Tou* 
vrage  d'un  homme  que  nous  n'avons  qu'entrevu,  et  qui,  nous  en 
sommes  sûr,  n'a  pas  besoin  de  cette  futilité  qu'on  appelle  la  gloire, 
c'est  tout  simplement  que  noiis  gommes  convaincu  qu'à  le  lire  atten- 
tivement tout  médecin  sentira  qu'il  y  a  là  des  vérités  qui  doivent 
être  un  enseignement  utile  à  la  pratique  eUe-même. 
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Vaste  tumeur  Sregtilb  du  crâne  et  de  là  face  chez  un  enfant 

DE  QUATRE  MOIS  ET  DEMI.  —  LiGATURES  SUCCESSITES  DE  LA  CAROTIDE 
EXTERNE  ET  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITITE  PRATIQUÉES  LE  MÊME  JOUR.  — 

GuÉRisoN.  —  M.  le  professeur  A.  Bertherand  a  donné  lecture^  à  la 
Société  de  chirurgie,  d'une  observation  empruntée  à  son  service  de 
l'hôpital  d'Alger  et  qui  est  très-intéressante  au  double  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  et  de  la  physiologie.  Voici  le  fait  : 

Une  petite  fille  de  quatre  mois  et  demi  était  affectée  d'un  nœvusr 
matemus  de  toute  la  fosse  temporale  gauche^  s'étendant^  en  haut, 
jusqu'au  sommet  du  crâne;  en  arrière,  jusqu'à  la  protubérance  occi- 
pitale externe  ;  en  bas^  jusque  dans  l'épaisseur  des  paupières^  qui 
ne  pouvaient  plus  s'ouvrir  pour  dégager  le  globe  oculaire.  Résultat 
du  développement  très-rapide  d'une  petite  tache  congéniale,  cette 
tumeur  menaçait  de  compromettre  la  vie  de  la  malade ,  et  il  n'y 
avait  pas  à  reculer  devant  l'extrême  ressource  de  la  ligature; 

M.  Bertherand  avait  d'abord  songé  à  lier  d'emblée  la  carotide 
primitive  lorsque^  ébranlé  par  la  considération  de  la  gravité  de  cette 
opération  sur  un  sujet  aussi  débile^  il  crut  faire  plus  prudemment 
en  portant  un  fil  sur  la  carotide  externe  seulement^  se  conformant 
en  cela  au  conseil  donné  en  1847  par  M.  Wutzer^  et  reproduit  en 
1855  par  M.  Maisonneuve^  de  s'attaquer  à  ce  dernier  vaisseau  toutes 
les  fois  que  l'affection  occupe  une  des  artères  extérieures  de  la  tête. 
La  statistique  établit  en  effet  que^  vingt-cinq  fois  sur  cent,  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  a  donné  lieu  à  des  accidents  terribles 
sinon  mortels,  proportion  qu'on  est  loin  de  retrouver  pour  la  liga- 
ture de  la  carotide  externe. 

Pratiquée  sans  encombre,  sous  l'influence  du  chloroforme,  l'opé- 
ration avait  été  heureusement  achevée  et  suivie  incontinent  de  l'af- 
faissement complet  de  la  tumeur.  Tout  semblait  donc  présager  un 
succès  et  donner  ainsi  raison  au  choix  du  procédé  opératoire  lorsque^ 
dans  la  même  journée,  la  tumeur  se  remplit  de  nouveau.  Ce  qu'ayant 
vu  le  soir  même,  M.  le  professeur  A.  Bertherand  se  mit  aussitôt  en 
mesure  d'étreindre  la  carotide  primitive.  Cette  seconde  ligature  fut 
faite  dans  les  conditions  identiques  à  celles  observées  le  matin  ;  mais 
on  ne  remarqua  pas,  cette  fois,  l'affaissement  instantané  du  nœvus. 
n  ne  diminua  sensiblement  que  le  troisième  joui*,  pour  se  flétrir 
graduellement,  suppurer  par  places  et  finalement  disparaître  com- 
plètement. 
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L'auteur  accompagne  le  récit  détaillé  des  circonstances  de  sa 
double  opération  des  réflexions  suivantes,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  textuellement  : 

«  1°  Cette  observation  constate  la  première  guérison  de  nœvus 
obtenue,  par  la  ligature,  à  une  époque  aussi  rapprochée  de  la  nais- 
sance (quatre  mois  et  demi).  En  effet,  l'enfant  ligaturé  à  six  se- 
maines, par  Wardrop,  est  mort.  Un  second,  opéré  à  cinq  mois  pai* 
Mayo,  eut  une  récidive.  De  quatre  autres  sujets,  opérés  à  sept  mois 
par  Wardrop,  à  huit  mois  par  Rogers,  à  neuf  mois  par  Peyrogoff,  à 
quinze  mois  par  Zeis,  les  deux  premiers  seuls  ont  survécu,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  ont  succombé. 

((  ^^  La  nécessité  où  nous  nous  sommes  trouyé  d'étreindre  la 
carotide  primitive,  après  Tinsuffisance  de  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  ne  sera  pas  perdue  de  vue  par  les  chirurgiens  toutes  les  fois 
que  les  nœvi  materniy  bornés  aux  parties  extérieures  et  supérieures 
de  la  tète,  confineront  à  des  régions  cutanées  alimentées  par  des  ar- 
tères dépendantes  du  tronc  de  la  carotide  interne.  Dans  tous  les 
cas,  si  l'opérateur,  dominé  par  la  considération  réelle  de  la  gravité 
moindre  de  la  ligature  du  tronc  carotidien  externe,  adoptait  le  con- 
seil de  MM.  Wutzer  et  Maisonneuve,  il  ferait  bien  de  ne  fonder  sur 
cette  première  opération  qu'une  espérance  relative,  et  de  se  ména- 
ger, par  un  pansement  approprié,  la  facilité  de  découvrir  Tartère 
primitive  en  cas  d'insuccès. 

a  3^  La  manière  si  différente  dont  la  tumeur  s'est  comportée  après 
les  deux  ligatures  se  justifie  par  son  mode  d'alimentation  et  son  déve- 
loppement. L'afiaissement  remarquable,  observé  aussitôt  après  la  pre- 
mière opération,  indique  que  la  plus  grande  partie  du  sang  lui  arri- 
vait par  les  voies  directes  des  branches  temporales.  Le  point  d'ap- 
parition du  nœvits  corrobore  d'ailleurs  parfaitement  cette  interpré- 
tation. Que  si,  après  la  deuxième  ligature,  la  tumeur,  qui  s'était 
lentement  reproduite  dans  le  cours  de  la  journée,  est  restée  immo- 
bile, c'est  que  sa  Circulation,  devenue  alors  exclusivement  capillaire 
et  anastomotique,  ne  pouvait  plus  ressentir  aussi  rapidement  les 
effets  de  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

<c  4®  L'absence  de  tout  symptôme  nerveux  inquiétant  devra  encou- 
rager les  tentatives  analogues  à  la  nôtre,  que  justifient  d'ailleurs  des 
succès  assez  nombreux  obtenus  sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge. 

«  5°  Je  signalerai,  en  terminant,  la  facilité  avec  laquelle  deux 
séances  d'inhalation  chloroformique,  à  dix  heures  d'intervalle,  ont 
pu,  grâce  à  quelques  précautions,  être  supportées  par  un  enfant 
aussi  jeune.  » 
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RÉnRTOIRE  ■ÉDICAL 


Angine  tonslllalre  stinple 

suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais. 
Uno  jeune  HUe  de  vingt  et  on  ans  el 
demi,  M"»  C'*',  souffrant  depuis  deux 
jours  d'un  mal  de  gorge,  fil  appeler, 
le  29  juin  dernier.   M.   le  docteur 
Alexandre  Mayer.  qui  la  trouva  dans 
Tétai  sttivaui  :  face  vuUueuse,  pouls  à 
98^  peau  brûlante  et  moile,  déglutition 
excesslveroenl  douloureuse,  langue  sa- 
burrale,  inappétence ,  môme  pour  les 
boissons   qui    passent    difficilement, 
constipation  ;  rougeur  vive  du  pharynx 
et  des  amygdale»,  qui  sont  énorme* 
ment  tuméfiées,  surtout  celle  de  gau- 
che. Surdité  de  ce  côté.  L'espace  libre 
de  l'isthme  du  gosier  est  si  étroit  que 
la  malade  ne  peut  avaler  la  salive  sans 
éprouver  des  spasmes;  la  respiration, 
se  faisant  exclusivement  par  le  nez,  est 
bruyante,  la  voix  nasonnée  et  presque 
éteinte.  H  n*y  a  point  de  traces  de 
fausses  membranes  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  ni  sur  aucun  point  de  Tar- 
riëre^gorge.  Sécrétion  abonda ute  de 
mucosités  qui  remplissent  la  bouche. 
Anxiété  profonde. 

M.  Mayer  prescrit  un  vomitif  et  un 
gargarisme  émolUent.  Le  lendemain, 
30  juin,  rétat  général  s'est  légèrement 
amendé,  mais  les  symptômes  locaux 
sont  à  peu  près  les  mêmes.  On  perçoit 
de  la  fluctuation  dans  l'amygdale  gau- 
che. M.  Mayer  pratique  une  opération 
qui  doone  issue  à  une  quantité  notable 
de  pus  phlegrooneux  de  bonne  nature. 
(Gargarisme  avec  décoction  d'orge 
miellée,  pédiittve  sinapisé.)  Des  ce 
moment,  l'amélioration  se  prononce  et 
la  maladie  suit  une  marche  régulière- 
ment décroissante  jusqu'au  6  juillet. 

Le  18  juillet.  M"«  C"*  alla  trouver 
M.  Mayer, %e  plaignant  d'accidents  qui 
loi  paraUsaienl  étranges  et  qui  ne 
laissaient  pas  que  de  lui  causer  de  vi- 
ves Inquiétudes.  Elle  raconte  qu'elle 
ne  peut  manger  qu'avec  les  plus  gran- 
des précautions  ,  sous  peine  de  voir 
revenir  ks  alirhenls  et  surtout  les  bois- 
sons par  le  nez.  Â  plusieurs  reprises, 
elle  a  failli  déjà  suffoquer  en  avalant 
de  travers.  De  plui),  elle  volt  trouble 
et  ses  jambes  vacillent  sous  elle.  A  ces 
symptômes  se  joint  ce  timbre  de  voix 
caractéristique  qu'on  ne  peut  mécon- 
naître quand  ou  l'a  entendu  une  fois. 
A  l'iui^pection  de  la  gorge  ou  recon- 
naît une  procidence  de  la  luette  qui 
traîne  sur  la  base  de  la  langue,  et  une 
insensibilité  complète  du  voile  du  pa- 


lais, oui  ne  se  contracte  pas  quand  on 
cherche  à  Texciter  par  Tatlouchement. 
On  constate  enfin  un  défont  de  symé* 
trie  entre  les  deux  arcs  de  cercle  for- 
més par  le  voile  du  palais  et  séparés 
par  la  luette.  (Vin  de  quinquina,  baina 
sulfureux,  régime  tonique  et  corrobo- 
rant.) 

Le  ^  juillet,  point  d'amélioration 
du  c6té  de  la  gorge.  La  vue  est  meiU 
lenre  et  la  faiblesse  des  membres  est 
moindre.  {Ut  suprà.) 

Le  5  août,  l'état  de  la  jeune  malade 
n'étant  pas  amélioré,  on  eut  recours 
à  Télectricité,  que  l'on  aopliqua  tous 
les  deux  jours  jusqu'au  20  août.  L'é- 
lectricité n'ayant  pas  eu  d'efâcaeité» 
M.  Mayer  prescrivit  la  strychnine  de 
la  manière  suivante  : 

Pe.  Slrychnioe 10  centigrammeê. 

Extrait  de  valé- 
riane       3  grammes. 

F.  S.  A.  pilules  n"  20.  En  prendre 
une  matin  et  soir. 

Dès  le  premier  jour,  la  malade 
éprouva,  à  un  faible  degré,  les  phéno- 
mènes physiologiques  qui  suivent  l'ail* 
ministratiou  de  la  noix  vomique.  Le 
lendemain,  ces  sensations  deviennent 
plus  intenses,  mais  aussi  l'effet  théra- 
peutique se  révèle  par  une  phonation 
plus  naturelle  et  par  une  plus  grahde 
facilité  dans  la  déglutition.  Le  qua-» 
trième  jour,  la  dose  est  élevée  à  5  pi- 
lules, el  cette  dose  est  continuée  peit* 
dant,  quatre  jours  consécutifis.  Dans 
cet  intervalle,  la  guérison  fait  des 
progrès  rapides;  mais  les  secousses 
tétaniques  acquièrent  une  telle  vio- 
lence, qu'on  est  obligé  de  revenir  à  Ui 
dose  quotidienne  de  2  pilules  qu'oil 
ne  dépasse  plus.  Bref,  le  5  septembrei 
Hiie  (5»**  a  recouvré  complétemeht  lit 
voix  et  la  coutractilité  normale  du 
voile  du  palais,  ce  qui  lui  permet  de 
boire  et  de  manger  comme  avant  si 
maladie. 

Cette  observation  porte  avec  elle  un 
double  enseignement  :  1^  elle  prouve 

Sue  la  paralysie  du  voile  du  palais  et 
'autres  organes  peut  èti'e  la  cotisé- 
quenee  d'une  amygdalite  simplement 
phlegmoneuse;  2"  elle  confirme  l'effi- 
cacité de  la  st^ychnihë  contre  ifn  ac- 
cident grave,  el  qui  a  déjJI  entraîné  la 
mort  par  le  passage  du  hol  alimen- 
taire à  travers  l'éplgloite.  {UMùn  nné^ 
dkaU,  septembre  1860.) 
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Leurs  effets.  On  connaît  Xet 
rétenttis  recbefchés  expérimentales  et 
les    épreuves   cliniques  qui  ont  con- 
duit à  faire  considérer  ces  deux  agents 
cammé  antagonistes  i'tin   de  Vautre 
et  neatrarlisaBt  réciproqtiesient  leurs 
effets.  Que  détiendront  dëa  lors  les 
préparations  dans  lesqaeHes  on  hH 
entrer  ees  deux  substances  ?  S'ensuit- 
il  nécéssslireaieât  qu'elles  doivent  être 
considéréeè  comme  âbâoltrtneiit  anti> 
fiaihiques?  Une  discussion  intéres- 
sante a  eit  lie»  Stir  ce  sujet  k  la  So- 
ciété de  frbàrmacie,  k  l'Occasion  de  là 
présenlatiob,  fkite  par  Von  des  mem- 
bres, d'on  sitop  opio-belladoné  des- 
tiné à  combattre  les  spasmes  nârvétijc 
dé  Feslomae.  SuiVîint  l'anteur  de  oetté 
préparation^   ees  deux  extraits,   sOHS 
fbrme  de  pildles,  s'altèrent  et  aequië^ 
rent  tinë  exaltation  d'activité  dange-t- 
relise.  AveO  le  sirop  ce  danger  n'exis- 
terait psis;  M.  Réveil  a  fait  savoir,  à 
de  sujets  ({de  diins  des  expériences  di- 
recte» sur  l'aclion  d'utl  certaitt  itom- 
bf e  de  médicaments,  il  atait  remarqué 
<|tte  \ëi  ^t)lilnéters  éiàieiit  contractés 
par  l'opium,  taiidis  qu'ils  étaiettt  di- 
làUa  pàt  là  belladone  *  d'ob  la  réunion 
de  eés  deux  agents  semblerait  devoir 
neQtr^ilisë^  leur   action  réciproque. 
OA  sait  c[de  eette  dernière  opinion  est 
pai^tàgée  pat*  les  praticiens  atiglais.- 
POtir  ènt  les  propriétés  dé  l'oplùm  et 
de  la  belladone  soot  amiolées  lorsque 
ces  deux  substances  sont  mélangées: 
V:  DnrO^  a  fait  observer  que  les 
(MmcIUSioiis  étaient  défavot'Sbles    sa 
ÉUPtfp  en  question,  one  altération  plus 
ou  moitis  létite  pouvaiit  faire  varier 
Sè9  propriétés  et  les  rendre  nulles, 
flnon  dangereuses. 

De  nouvelles  observations  sont  ed^ 
éOfe  ttécossaires  pour  {}u'00  soit  déflnl- 
tilfèment  fljté  sur  l'importante  ques-^ 
tioti  des  {Propriétés  dt;  la  belladone  et 
dé  f'Opidm  associés.  (Rev.  de  thérû-*' 
peut.  mëdie.'Chilrurg.,  octobre  186Q.) 

CkllÉTiilsf  OUI»     épîteptîtw^  - 

HÉM  tt  Hëthiplëgié  causés  par  la 
présenté  (fini  insecte  {iule  mille - 
paftés)  daHi  le  conduit  auditif  externe. 
Les  aceidetitë  causés  par  la  présence 
ë'iftsectes  dans  le  ëoliddit  auditif,  bien 
qttë  mëfitionnés  par  la  plupart  deH 
atttetirs;  tJ'i^tl  sont  pas  moids  eri  réa^^ 
llté  assez  rares.  Mais  ce  n'est  pas  k  et 
titré  sétil  que  le  fait  que  nous  sillods 
rappdrter  offre  de  l'iHtérfit.  C'eif 
l'éXtrêmé  gratité  des  straplômës  pro- 
ddits  par  là  présence  du  corps  étran-^ 
^r  dâHS  i'oreille,  èe  sotit  les  dlfBétil^ 


téa  tottfés  parttettli^ras  ds  dtagnoMie, 
les  caoses  si  nombreuses  de  méprises 
et  enfin  l'issue  heurease  des  accidents, 
qui  le  recommandent  snrtoat  à  l'at- 
tention des  lecteurs. 

L'enfant  Georges  L**%  de  quatre 
mois,  d'une  bonne  constitution,  est 
amétié  à  l'bépitdl  Gochin  le  20  juili 
dernier.  Sa  mëre  raconte  que,  depuis 
un  mois,  il  vomit  eontinuellement; 
qn^ll  est  en  proie  à  des  convulsions  se 
répétant  plusieurs  fois  par  jour.  Dfes 
le  lendemain  matin,  en  eff^t,  l'enfant 
a  Une  attaque  Offrant  tous  les  carac- 
tères d'un  accès  épileptiforme.  Plu- 
sieurs attaques  semblables  se  repro- 
duisirent dans  la  journée.  Dans  leé 
intervalles  de  calme,  la  sensibilité  ei 
la  mofiiité  paraissaient  également  bieU 
conservées  des  deux  cOfês.  Le  pouls, 
accéléré  pendant  les  attaques,  retom- 
bait bientôt  à  son  rbythme  normal 
sans  offrir  aucun  caractère  particu- 
lier. L'auscultation  ne  révélait  au- 
cune lésion  dans  la  poitrine.  Tout 
paraissant  ifidiquer  une  affection  encé'> 
phalique,  le  début  d'une  méuingite 
tuberculeuse  par  exemple,  on  dirigea 
le  traitement  en  coUséqoence  (oxfde 
de  zliic  et  poudre  de  belladone).  Ce 
traitement  parut  tout  d'ai/ord  modifier 
l'état  coftvulsif.  Cepetadarit,  le  24  joitt, 
OU  constata  une  dilatatioh  considé- 
rable! ôeé  pupilles,  affaiblissement  de 
la  main  droite,  écooleméUt  abondant 
dé  tUsItiëres  séro-purulentes,  sangui- 
Uôlentes,  par  l'oreille  droite^  écoule- 
ment qui  durait  depuis  un  mois  chyI- 
tàtt  et  dont  \é  mère  n'avait  riéti  dit  les 
premiers  jours.  (Injections  èmollientes 
pratiquées  plusieurs  fois  par  jour  dans 
Toreîllè.  Le  reste  ut  su/pra  ] 

Le  26,  deux  attaques  convulsives  la 
teille.  Le  matin,  tout  le  côté  droit  est 
paral^'Sé;  sensibilité  et  mouvement 
Complètement  abolis,  aussi  Inen  à  la 
face  qu'aux  membres. 

Le  29,  il  s'est  passé  vingt-quatre 
beurcS  sans  que  l'eUfant  ait  eu  uU  seul 
accès  decoUvulsions. 

Le  30.  les  tumis!!(ements  ayant  re* 
paru  avec  Intertsité.  uu  vésicaloire  vo- 
latil fut  appliqué  au  creux  de  l'es^tomaé  ; 
puis,  les  convulsions  ayant  paru  s'a-* 
mendér  dans  les  premiers  jours  dé 
juillet,  on  cessa  la  belladone  et  l'eu- 
fant  prit  tous  leS  joUrs  un  bain  de  til- 
leul. En  même  temps,  la  di^rrbée 
était  combattue  par  des  làvemeuté 
d'âinidou  additioUnés  de  5  gouttes  de 
ISiudaUnm  dé  Sydéftharb. 

Le  B  juillet,  l'eufâto!,  erilre  ses  at- 
taques, sèWblJlIt  moittS  éveillé,  plue 
ftbéttù  qdè  les  Jours  précédents;  lé^ 
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venifsenenUy  ■HMérés  un  BKMMBt, 
avaient  repris  leur  aDcienne  iotensité. 
Cet  étal  ne  «iibit  que  peu  de  nodiiica' 
tioos  ju:^|u'au  19  juillet.  Ce  jour  raêine 
la  mère  après  avoir  fait  une  injeclioa 
dans  l'oreille,  vit  paraître  un  (oint 
noir  qu'elle  prit  pour  de  la  crasse 
arcuraulée.  S*armant  d'une  épingle, 
elle  chercha  à  i'eulever;  mais  à  son 
grand  étonnement,  elle  relira  un  in- 
secte lung  de  2  à  5  centimètres.  C'é- 
tait un  iule  (mille-pattes)  de  la  classe 
des  myriapodes. 

En  présence  de  ce  fait,  le  traitement 
interne  fut  interrompu^  et,  à  partir  de 
oe  moment,  il  survint  une  amélioration 
notable  :  les  vomissements  cessèrent 
bruAquemnnt  ;  chaque  jour,  les  atta- 
ques convulsives  devinrent  moins  fré- 
quentes et  moins  longues;  l'hémiplé- 
gie elle-même  diminua  graduellement. 

Le  20.  l'enfant  exécutait  tous  les 
mouvements  aussi  bien  d'un  côté  que 
de  l'autre  :  la  sensibilité  était  revenue, 
les  traits  de  la  face  n'offraient  plus 
aucune  déviation.  (Gazette  des  hôpU., 
octobre  1860.) 

D7»»enteri«  {Bons  effets  de  la 
créosote  dans  le  traitement  de  la).  Il 
y  a  quelques  années,  un  médecin 
anglaiii,  M.  Wilmot.  a  fait  connaître 
les  bons  effets  qu'il  avait  obtenus  de 
la  créosote»  à  la  dose  de  4  grammes, 
en  lavement  dans  une  décoction  de 
gruau.  M.  le  professeur  GHÎrdner, 
qui  a  repris  les  expériences  de  M.  Wil- 
mot, a  pensé  qu'il  y  aurait  autant 
d'avantage ,  et  certàinemeut  moins 
d'inconvénients,  à  l'employer  à  plus 
petite  dose  et  dissoute,  de  manière  à 
rappliquer  uniformément  avec  certi- 
tude sur  la  totalité  de  la  membrane 
muqueuse  malade.  Il  a  employé  la 
mixture  de  créosote  de  la  pharma- 
copée d'Edimbourg,  à  la  dose  de  50  à 
180  grammes  pour  un  grand  lavement. 
(La  mixture  de  créosote  contient,  pour 
425  grammes  d'eau.  50  grammes  de 
sirop  et  autant  d'esprit  composé  de 
genièvre,  1(>  gouttes  de  créosote  et 
autant  d'acide  acétique.)  Dans  plu- 
sieurs cas  ce  traitement  a  eu  les  meil- 
leurs résultats,  et  M.  Gairdner  n'hé- 
site pas  à  U  recommander  comme  une 
précieuse  ressource  dans  les  cas  de 
dyssenierie  accompagnés  d'uue  grande 
irritation  et  de  fétidité  des  garde- 
robes.  Dans  un  cas  très  grave,  chez 
un  homme  de  cinquante-six  ans,  chez 
lequel  la  plupart  des  moyens  avaient 
échoué,  un  graud  souiagement  fut 
obtenu  de  lavements  répétés  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  avec  addition  d'une 


aolatiOB  de  créoeote  daiftiai  ^eénae, 
de  5  à  10  «[oottes  dansS  à  15 gramaei 
de  glycérine.  {Bdinb.  flMd.  /oMmai, 
mai.) 


mt  par  Uâa- 
lura  slramomum  guéri  on  tmojfem  de 
Vtypium.  Le  docteur  Tbomas  Ander- 
son  fut,  comme  on  sait,  l'un  des  pre- 
miers en  Angleterre  à  avancer  cette 
théorie  que  l'opium  d'nne  part,  te  bel- 
bdone  et  ses  congénères  de  l'autre, 
exercent  sur  l'organisme  hiunain  une 
action  antagoniste,  telle  que  ces  sub- 
stances peuvent  se  servir  réciproque- 
ment d'antidote,  lorsque  l'une  d'entre 
elles  a  été  prise  i  dose  toxique  ;  on 
sait  aussi  que  soumettant  au  contrôle 
de  l'expérience  pratique  celte  théorie 
qui  n'était  encore  poar  lui  qu'une 
hypothèse,  il  traita  au  moyen  de  la 
belladone  un  cas  d'empoisonnement 
par  la  morphine  survenu  chez  an 
individu  atteint  de  délirium  tremens, 
et  qu'il  obiint,  avec  la  guérison,  la 
confirmation  de  sa  théorie.  On  se 
souvient  encore  que  M.  B.  Bell,  en 
Angleterre,  M.  Gazin  et  M.  B.'>hier,  en 
France,  ont  publié  des  faits  qui  se 
montrent  également  confîrmatifs,  et 
que  nous  avons  fait  connaître.  Voici 
un  nouveau  cas  du  même  genre  ob- 
servé par  M.  Anderson  lui-même 
pendant  la  dernière  guerre  de  l'Inde, 
chez  un  soldat  du  régiment  indigène 
auquel  il  était  attaché  comme  chirur- 
gien militaire. 
Dans  une  halte  de  quelques  jours 

3ue  ce  régiment  fit  à  Futteygbur,  en 
écembre  1855.  beaucoup  de  cipayes 
visitèrent  le  grand  bazar  d'une  ville 
voisine,  celle  de  Furrackabad.  Un 
d'entre  eux  fut  trouvé  un  matin  sur 
le  bord  de  la  route,  dans  un  état  de 
délire  violent,  et  fut  rapporté  par  ses 
camarades.  On  l'avait  vu  dans  le  bazar 
de  Furrackabad  mangeant  en  abon- 
dance des  confitures.  Or,  il  faut  savoir 
que  les  Indiens,  très-amateurs  de 
cette  sorte  de  mets,  en  mangent  en 
quantité,  des  livres  à  la  fois,  dit 
H.  Andersou,  et  que  très -souvent, 
dans  l'Inde,  l'on  se  sert  de  confitures 
empoisonnées  avec  le  datura  ou  avec 
le  bhang^  une  des  préparations  du 
chanvre  indien,  pour  donner  la  mort 
ou  jeter  dans  un  état  de  stupeur  pro- 
pre à  favoriser  la  perpétration  de 
-  quelque  violence,  telle  qu'un  vol  par 
exemple.  Tel  pouvait  avoir  été  dans 
ce  cas  le  mobile  du  crime,  car  les 
cipayes,  à  ce  qu'il  parait,  se  parent 
volontiers  d'ornements  précieux  qui 
peuvent  exciter  la  cupidité.  Quoi  qu'il 
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en  soit,  les  camarades  de  ce  soldat 
pensaient  qu'il  avait  été  empoisonné 
au  moyen  des  confitures  qu'on  lui 
avait  vu  manger.  D'ailleurs,  les  sym- 
ptômes que  présentait  ce  malheureux 
élaienlen  effet  ceux  d'un  empoisonne- 
mejai  par  unesolanée  vireuse  :  insom- 
nie, délire,  marmottement  continuel, 
face  vultueuse,  yeux  injectés  et  ba* 
gards,  pupilles  très  brillantes  et  lar- 
gement dilatées, -complètement  insen* 
sibles  à  l'impression  de  la  lumière, 
pouls  trës-fréquent  et  petit;  agitation 
continuelle  des  membres,  surtout  des 
matas  qui,  à  cbaque  instant,  tiraient 
et  arrachaient  les  couvertures  du  lit; 
inconscience  des  objets  extérieurs 
réels,  mais  hallucination  du  sens  de 
la  vue,  comme  le  témoignaient  les 
paroles  incohérentes  et  les  gestes  qui 
se  rapportaient  à  des  objets  purement 
imaginaires;  difficulté  extrême  de  la 
déglutition;  du  reste,  pas  de  violence: 
il  n'était  pas  nécessaire  de  contenir  le 
malade,  mais  seulement  de  le  sur- 
veiller. M.  Andersen  prescrivit  l'ad- 
ministration de  1  grain  de  chlorhy- 
drate de  morphine  en  solution  toutes 
les  heures.  A  la  huitième  dose  seu- 
lement, on  commença  à  observer 
quelques  résultats  :  en  parlant  très- 
haut,  en  secouant  le  malade,  on  par- 
venait à  fixer  un  moment  son  atten- 
tion, à  faire  cesser  son  marmottement 
continuel;  l'agitation  tremblante  des 
mains  était  aussi  moins  prononcée.  Le 
médicament  fut  continué  de  la  même 
manière  :  après  la  douzième  dose,  le 
délire  avait  entièrement  disparu,  le 
tremblement  était  moindre,  les  pupilles 
étaient  revenues  à  leur  état  naturel. 
Mais  l'insomnie  persistant,  M.  Ander- 
sen prescrivit  la  continuation  de  la 
morphine,  et  il  fallut  encore  trois 
doses  égales  aux  précédentes  pour  la 
faire  cesser.  Après  un  sommeil  de 
quelques  heures,  le  malade  était  tout 
il  fait  bien,  et.  deux  jours  après,   il 

Souvait  rentrer  dans  les  rangs.  La 
ose  énorme  de  15  grains  de  chlorhy- 
drate de  morphine  avait  été  adminis- 
trée dans  l'espace  de  dix-huit  heures. 
De  ce  fait  et  des  autres  semblables 
par  lui  précédemment  observés,  ainsi 
que  des  expériences  qu'il  a  faites, 
M.  Andersen  se  croit  en  droit  de 
conclure  que  les  poisons  narcotiques 
doués  de  propriétés  opposées  et  qui 
détruisent  la  vie  par  leur  action  sur 
les  centres  nerveux,  s'ils  sont  présents 
en  même  temps  dans  l'organisme,  se 
neutraliseront  mutuellement,  jusqu'à 
ce  qu'ils  aient  été  éliminés  par  les 
sécrétions.  Ainsi  les  narcotiques  qui 


déterminent  le  coma,  comme  ropiiim, 
trouveront  leur  contre  poison  dans 
les  solanées  vireuses.  Par  induction, 
M.  Andersen  est  porté  à  croire  que 
les  effets  de  la  strychnine  pourraient 
être  combattus  par  la  conicine  ou  les 
préparations  de  ciguë.  —  En  termi- 
nant, il  cite  un  cas  récent  d'empoi- 
sonnement par  l'opium  (;uéri  au 
moyen  de  la  belladone  par  le  docteur 
Carnegie,  médecin  de  l'expédition  de 
Chine.  (Edinburgh  med*  Journ,,  juin 
1860.) 

Infeetion   purulente  (  Bons 

effets  de  V association  de  Valcoolature 
d'œonit  et  du  sulfate  de  quinine  dans 
T).  Bien  que  les  deux  faits  rapportés 
par  M.  Turchetli  ne  soient  pas  aussi 
probants  qu'il  le  pense,  nous  croyons 
devoir  les  consigner,  ne  fût-ce  que 
pour  rappeler  à  l'observation  des  pra- 
ticiens une  question  qui  mérite  toute 
leur  attention,  celle  du  traitement  de 
l'infection  purulente. 

Obs.  1.  Dans  ce  cas  il  s'agit  d'un 
énorme  anthrax  de  la  région  de  la 
nuque,  chez  un  homme  de  soixante 
ans.  Tels  avaient  été  les  progrès  de 
cette  affection  que,  en  quelques  jours, 
il  était  survenu  une  gangrène  de  la 
masse  musculaire  de  la  nuque  et  du 
dos  :  de  là  une  plaie  extrêmement 
étendue,  depuis  le  cou  jusqu'à  la  dou- 
zième vertèbre  dorsale,  et  une  suppu- 
ration extrêmement  abondante.  Le 
malade  avait  d'abord  lutté  avec  avan- 
tage contre  ces  accidents  ;  mais  bien- 
tôt il  survint  des  frissons,  d'abord 
peiits,  puis  de  plus  en  plus  intenses^ 
des  sueurs  froides,  des  syncopes  et  un 
affaiblissement  graduel,  qui  faisaient 
très-mal  augurer  des  conséquences 
ultérieures.  Sous  l'influence  de  panse- 
ments et  d*excilanls  convenables,  de 
lavages  et  d'aspersions  fréquentes 
avec  une  solution  de  quinine  aci- 
dulée ,  de  cautérisations  légères  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent, 
de  l'administration  à  l'intérieur 
d'une  décoction  de  quinquina  et  de 
valériane,  d'un  vin  généreux  et  de 
café,  enfin  de  l'emploi  de  4  grammes 
d'alcoolalure  d'aconit  dans  une  potion 
contenant  125  grammes  d'eau  et 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  les 
accès  fébriles  disparurent,  le  travail 
gangreneux  se  limita  et  les  parties 
gangrenées  se  détachèrent;  enfin  la 
guérison  fut  complète. 

Obs.  Il  Dans  ce  second  cas,  sur  une 
femme  récemment  accouchée,  les  lo- 
chies fétides  semblaient  témoigner  de 
la  présence  de  quelques  débris  placen* 
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tpires  dans  TMèras }  pMè^matià  tOba 
énUns  dM  dedx  tt^robreâ  Inférfeorâj 

Îpafletdent  douloureux  du  bas^tentre, 
•iblesse  des  battements  du  cœur, 
abattement  profond  moral  et  physique  : 
e'esl  au  milieu  de  ces  circonstances 
que  la  malade  fut  prise  d'un  frisson 
intense  et  prolongé^  de  sueurs  froides^ 
de  gène  de  la  respiration,  avec  fré- 

Suence  extrême  du  pouls.  En  sus 
es  soins  de  pl*opreté  générauit  et 
locaux,  lavements  et  injections,  d'utië 
alimentation  suffisamment  nou^riS' 
santé  et  tonique,  la  succion  fut  pra- 
tiquée sur  les  mamelles  et  Itf  malade 
fot  mise  à  l'usage  de  la  potion  d'alcoo- 
lature  d'aconit  et  de  sulfate  de  qui- 
nine. Bn  quarante-huit  heures^  une 
amélioration  inespérée  s'était  produite 
dans  son  état,  la  sécrétion  lactée  s'était 
rétablie^  les  lochies  avaient  diminué 
et  avaient  perdu  leur  fétidité,  la  dou- 
leur et  le  gonflement  avaient  disparu 
dans  les  membres  inférieurs,  ]e§  bat- 
tements circulatoires  avaient  perdu 
leur  fréquence,  la  malade  commentait 
à  reprendre  sel  forces  et  II  retenil*  à 
la  irie;  {Ganetta  tnedica  sarda.) 
jj  ■•■■  ■  ■■■■. 

1VéYriUtl«s  du  nisrff  «otttf^ 
<»rttitail#«.  Opérations  pratiquées 
pour  y  remédier.  Il  est  de  rëgle,  daii!( 
éês  sections  on  résections  nerveuses 
destinées  il  remédier  à  des  névralgies, 
de  se  rapprocher!  autant  que  possible, 
du  bout  central  du  nerf  affecté.  C'est 
dans  ce  but  que  M.  Langenbeck  ta 
couper  le  nerf  sous^orbi taire  à  son 
entrée  dans  le  oânal  sous-orbitaihe,  et 
qne  M.  Linhart  a  été  diviser  le  nerf 
maxillaire  infériedr  méme^  à  sdh  émer- 
gence du  trou  grand  rond.  Cette  deri 
nldfe  opération,  déjà  faite  par  M.  le 
professeur  Carnocban,  consiste  â  tré- 
paner la  paroi  antérieure  du  sinus 
ttàAillaire,  immédiatement  au-dessous 
dn  trou  SodS-orbiiaire,  et  à  Suivre, 
le  ciseau  à  la  main,  lé  nerf  sous  drbl- 
taire^en  enlevant  la  paroi  inférieure  du 
plancher  drbitaire  et  détachant  le  nei-t 
au  moyen  de  la  pince.  M.  Clii-not^bân 
a  pu  ainsi  arriver  jusqu'au  troti  grand 
rond*  il  a  dft  trairersêr  à  cet  effet  la 

CirM  postérietire  du  sinus  maxillaire, 
'épaisseur  des  pai*tie8  toollës  de  la 
fiide  étant  de  i  cendmëtreau  moins,  et 
la  distariée  dd  fl-ou  sdus^or  bits  ire  an 
trou  g^afld  rond  dé  4  à  5  centlràètres, 
é'est  encore  d  (ihé  profondeur  de  5  ou 
6  cenlimëtres  que  se  paSserit  le^  der- 
niers temps  dé  l'opération.  Il  est  à 
peine  ttéeessaifc  de  dire  que  celte  opé- 
ratidn,  difBellë  et  fad^ânte,  lie  p^ui 
être  etécdiéé  qifli  M  ètndftitm  ([né  le 


malade  toit  ehlOi*(yf<Miil{sé.  Dadl  ïràH 
cas  0{j  M.  Carnocban  a  pratlqdé  éette 
opération,  elle  a  fsiit  prompte  justice 
des  douleurs  les  plus  atroces,  mais  oh 
ne  peut  rien  en  conclure  quant  à  la 
goérison  radicale. 

Cette  opération  n'étant  possible  c[a'â 
la  condition  d'uhe  c{>rtaine  mutilation, 
M.  Linhart  a  voulu  éviter  cet  inconvé- 
nient tout  en  cherchant  à  obtebir,  d 
l'aide  du  cautère  galvanique,  le  même 
résultat  que  le  chirurgien  américain. 

H.  Lahgenbeck a  imaginé,  depuis,  hti 
procédé  beaucoup  plus  simple.  Il  con- 
siste k  réséquer  le  nerf  sous-orbitairé 
par  on    procédé  dont  les  premiers 
temps  ressemblent  beaucoup  à  t:eui 
du  procédé  de  M.  Linhart  :  Ihclsiod 
demi -lunaire  de   toutes  lés  parties 
molles,  le  lon^  du  rebdi'd  Inférieti)^  dé 
l'orbite  ;  refoulement  en  haut  du  globe 
de  l'œil  entouré  de  sa  gaine.  Immé- 
diatement en  avant  du  point  oii  l'on 
voit  lé  nerf  sOdS-orbitalrc  pénétrer 
dans  le  canal  dn  même  nom,  on  codpé 
en  travers,  à  l'aide  d'un  scalpel  Irfes- 
fort,  la  paroi  inférieure  de  Torblte. 
L'iriclsioti  comprend  lé  càfaal  sous- 
orbttaîfe,  et  par  conséquent  le  nerf 
qu'il  renferme.  Partant  de  l'indsloil 
inférieure,  on  ta  ensuite  chercher  et 
l'on  dissèque  le  nerf  à  son  point  d'é- 
mergence; oh  Tattire  au  dehors,  ad- 
tant  ctué  soit  élasticité  lé  permet,  et  dtt 
le  coupe  aU  ras  de  l'os.  Le  nerf  eitclsé 
mesurait,  dans  les  deux  cas  récem- 
ment publiés,  trois  quarts  de  pdùce. 
Dans  le  premier  de  ces  faits,  la  né- 
vralgie, d'abord  complètement  suppri- 
mée, reparut  en  moins  d'un  an,  quoi- 
que très-notablement  atténuée.  L'in- 
cision cutanée  se  réunit  par  première 
Ihtemidti.  Dahs  le  deuxième  cas,  l'o- 
pération supprima  immédiatement  U 
névralgie  ;  on  avait  dans  ce  cas  dissé- 
qué et  relevé  le  péridste  de  l'orbite 
avec  l'oëlU  ^I^rès  l'.éliminatiod  d'Ult 
petit  séquestre,  la  cicatrice  se  forma 
:isSoz  rapidement,  mais  elle  fut  dif^ 
forme    La   névralgie  ne  s'était    paâ 
reproduite  au    bout    de  trois   mois. 
{tJeutschê  KliHik  et  Gaz.   hebdom.f 
octobre  1860.) 

OUjitîà  (  Ttaifement  âe  V)  paf^  le 
n\tratè  d*a¥gerit.  On  sait  qu'à  une  cer- 
taine époque  de  rodyxis,  if  ne  tnit  ié 
plus  souvent  d'autre  ressourcé  que  (te 
pratiquer  l'avulsion  de  ToUflle  t'eÛ 
là  u lie  opér:i(idn  toujours  assez  désa- 
gréable, bien  que  remploi  du  chtoro- 
fonne  et  Surfout  les  mélanges  réfri- 
gérants eâ  diminuent  beaucoup  le  côté 

dottlduteut.  thr  éhlrtfTgien  qui  pm- 
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j^ltls  simples  sont  paiTois  saivies  de 
tétanos,  propose  de  remplacer  l'avul- 
sion paf  un  procédé  tfes-simple  et  qui 
appartient  à  M.  Long  (de  Liverpool). 
Ce  procédé  consiste  :  1»  à  t-acler  et  à 
amincir  Tongle  autaht  que  possible; 
2o  h  détacher  de  l'onglé  sui*  ses  bor'ds 
et  à  sa  base  Tépidet'me^  aussi  loiii  qu'on 
peut  lé  faire  ?ans  douleut^  et  k  intro- 
duire enti*e  l'épiderme  et  Tbogle  un 
peu  de  coton  qui  peut  servit'  k  pro- 
tégei^  \à  peau  contre  l'action  du  caus- 
tique ;  S»  à  humecter  légèrement 
l'ongle  et  à  le  frotter  un  certain  temps 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou 
mieux  efacore  à  le  peindre  à  plusieurs 
reprises  atôc  une  solution  saturée  du 
in6mecaii8tique;4<>  à  appliquer  un  ca ta- 
plasthe.  En  vingt-quatre  où  quarante- 
tttiit  heures,  Tongle,  qui  a  pris  une  cou- 
leur noire,  est  détaché  sans  difficulté; 
(fUelquefois  il  reste  un  peu  adhérent  à 
la  base;  mais  on  prévient  cet  incon- 
vénient, en  ayant  bien  soin  de  décoller 
rêpiderme.  L'auteur  de  tette  commu- 
nication, fif.  Sommerville,  dit  avoir 
parfaitement  réussi  pat*  ce  pt'océdé 
dans  nombre  de  cas.  {Edint.  med. 
Journal j  juin.) 

dlminiiée.  Son  emploi  thérapeu^ 
tique.  M.  Brehmer,  directeur  d'un 
établissement  hydrothérapique  en  Si- 
lésie,  situé  à  533  inètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  a  profité  de  celte 
circonstance  pour  se  livrer  à  des 
études  sur  l'influence  physiologique 
et  thérapeutique  d'utie  pression  atmo- 
sphérique peu  considérable. 

J'ai  fait  voir,  dit-il.  que  tonte  dimi- 
nution dans  la  pression  atmosphérique 
aligmente  la  fréquence  du  âouls,  et 
qu  en  m'élevant  à  envi^on  400  mfetres 
plus  haut,  j'obtiens  de  13  à  15  pulsations 
de  plus  par  Jour,  ce  qui  active  telle- 
ment l'hématose  et  le  travail  organique 
de  décomposition  et  de  recomposition, 
qu'à  une  hauteur  de  550  mètres  je 
consume  le  poids  de  hion  corps  en 
vingt  et  un  jours,  tandis  qu'il  faut  pour 
obtenir  ce  résultat  vingt- huit  ou  trente 
jours  à  100  mètres  au-dessus  du  ni-^ 
veau  de  la  mer. 

L'action  physiologique  de  la  pres- 
sion atmosphérique  considérablement 
diminuée  peut  doiie  se  résumer  aiû»i  : 
diminution  du  sang  affluant  dans  les 
organes  de  la  poitrine,  augmentation 
du  nombre  des  pulsations,  stimulation 
dé  la  métamorptiose  et  amélioration 
dé  là  nutHlidn.  Di;  là  découlent  les 
iadibatioÉt  li  Uê  ooflire^ifldleations 


pour  là  ihéràpetitt(tttë.  Quant  aux 
contre-indications ,  il  ti'en  existe 
qu'une,  c'est  l'insuffisance  des  valvules 
accompagnée  d'hypertrophie.  La  vie 
sous  une  pression  atmosphérique  di- 
minuée serait  donc  indiquée  pour 
presque  tous  ceux  qui  sont  affectés 
dfe  maladies  chroniques,  celles-ci  pou- 
vant être  considérées  en  général 
comme  des  troubles  de  la  nutrition 
qui  disparaissent  quand  la  métamor- 
phose devient  plus  active,  ce  qui  arrive 
sous  une  pression  atmosphérique  di- 
minuée. Lk  raréfaction  de  l'air  doit 
exercer  une  influence  très-salutaire 
sur  les  personnes  dont  la  nutrition  se 
fait  mal  sans  qu'il  y  ait  une  cause 
matérielle,  par  exemple  sur  les  con- 
valescents et  sur  de5  individus  épuisés 
par  des  travaux  intellectuels  ou  af- 
faiblis par  l'â^e.  C'est  en  effet  ce  que 
M.  Brehmer  dit  avoir  pu  constater  un 
grand  nombre  de  fois. 

La  pression  atmosphérique  diminuée 
parait  donc  indiquée  à  M.  Brehmer 
pour  tous  les  dérangements  des 
fonctions  digestives,  lesquelles  de-  . 
viennent  bien  plus  actives  sur  les 
montagnes  ;  l'estomac  y  digère  une 
quantité    d'aliments    qui,     dans    la 

filaine,  causerait  une  indigestion,  et 
'appétit   y   augmente    considérable- 
ment. Les  évacuations  y  deviennent 
également  plus  régulières.  Une  héma^ 
tose  plus  complète  étant   la  consé- 
quence naturelle  de  l'énergie  redou- 
blée des  fonctions  digestives,  le  séjour 
dans  les  montagnes  peut  donc  aussi 
être  recommandé  aux  individus  ané- 
miques et  chlorotî(jues.  La  bronchite 
éi    l'asthme    humide,   accompagnés 
d'hypersécrétion  des  bronches,  sont 
également  modifiés  avantageusement 
par  l'emploi    du  même  modificateur 
hygiénique.  La  perspiralion,  qui  est 
augmentée  dans  les  montagnes,  dimi- 
nue la  sécrétion  des  muqueuses,  et  par 
conséquent  aussi  celle  delà  muqueuse 
bronciuQue.  Enfin,  et  ceci  demande 
quelques  réserves  et  ne  saurait  être  ad- 
mis qu'après  sérieux  examen,  M.  Breh- 
mer pense    que    la   pression   atmo- 
sphérique diminuée  est  indiquée  dans 
les   tubercules  pulmonaires   et  dans 
la  phthisie  déjà  déclarée.  Ici  le  pro- 
blème est  beaucoup  trop  compliqué  et 
il  est  trop  difficile  de  faire  abstraction 
des  eotiditions  multiples  qui  peuvent 
concourir  au  résultat  constaté,  pour 
qu'il   soit  possilde  de   faire   la    part 
d'influence  de  la  pression  diminuée. 
Aussi  n'insistons- nous  iras  davantage 
en  ce   moment  sur  èe  point.  {Hevuè 
d'nydrel&g:  midt,  ftisli  t8W;) 
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Suppositoire»  médicamenteux^ 
Lew  emploi  dans  les  affections  des 
organes  pelviens  et  autres.  Nous  avons 
signalé  plusieurs  fois  le  parti  utile  que 
Ton  peut  tirer  dans  la  pratique  de 
remploi  (les  suppositoires  médicamen- 
teux, et  nous  en  avons  fait  quelquefois 
connaître  d'heureuses  applicat  ons.  Il 
est  l)on  néanmoins  d  y  revenir  de 
temps  en  temps,  car  il  ne  nous  parait 
pas  que  ce  moyen  ait  été  suffisamment 
vulgarisé.  Aussi  empruntons-nous  vo 
lontiers  les  indications  suivantes  sur 
Tusage  des  suppositoire^  à  un  bon 
article  que  vient  de  publier  sur  ce 
sujet  M.  le  docteur  Pfeiffer,  de  Paris, 
qui  en  a  fait  l'objet  d'une  étude  spé- 
ciale. Voici  en  quels  termes  notre 
confrère  résume  sou  expérience  à  cet 
égard  : 

Eu  général,  les  suppositoires  ont 
été  introduits  dans  le  rectum  le  soir» 
au  moment  du  coucher,  moins  souvent 
le  malin  et  le  soir,  rarement  le  matin 
seulement.  Ainsi  les  suppositoires 
belladones  ont  été  bien  supportés  in- 
troduits le  soir,  tandis  que  ceux  du 
maiiu.  en  produisant  des  vertiges  ou 
uue  sécheresse  à  la  gorge,  impres- 
sionnaient les  malades  d'une  manière 
désagréable.  Durant  le  traitement 
longtemps  continué,  il  survenait  par- 
fois une  excitabilité  de  la  muqueuse 
reelale,  due  à  l'artion  mécanique  et 
irritante  des  suppositoires.  Dms 
d'autres  cas,  les  suppositoires  bella- 
dones donnaient  lieu  à  la  formation 
de  tumeurs  hémorruïdales ,  qui  sai- 
gnaient facilement;  ils  ont  eu  dans 
deux  cas  linconvénient  de  produire 
une  exhalation  sanguine  tellement 
abondante,  que  cela  a  pris  les  pro- 
portions d'une  hémorragie  inquié- 
tante. Cependant  elle  s'est  arrêtée 
promptement  par  la  cessation  de  l'em- 
ploi des  suppositoires.  Pour  faire 
disparaître  ces  accidents,  il  suffisait 
toujours  de  suspendre  pendant  quel- 
ques jours  l'usage  des  suppositoires, 
et  de  les  remplacer  par  des  petits  lave- 
ments à  Teau  froide.  Dans  la  contrac- 


ture spasmodiqoe  da  col  de  la  vessie, 
souvent  accompagnée  de  celle  du 
sphincter  externe  du  rectum,  dans  les 
perles  séminales  idiopathiques  ou 
liées  à  une  affection  du  col  vésical^ 
les  suppositoires  à  base  d'extrait  de 
belladone,  d'extrait  d'opium,  d'ex- 
trait de  digitale,  de  bromure  de  po  ^ 
tassium,  ont  été  employés  avec  avan-. 
tage.  La  dose  des  extraits  variait 
de  0  01  à  0.05,  celle  du  sel  de  bro- 
mure de  0,20  à  0,50. 

Dans  le  traitement  de  la  névralgie 
du  col  utérin,  de  la  métrite  chronique, 
ces  mêmes  suppositoires,  ainsi  que 
ceux  additionnés  soit  de  1  à  2  de 
castoréum.  soit  de  0,10  à  0  20  de 
camphre,  trouvaient  leur  emploi.  La 
prostalite  suhaiguë  et  chronique  fut 
combattue  avec  succès  par  des  sup- 
positoires contenant  de  0  25  à  0.50 
d'onguent  napolitain,  tantôt  de  0,20 
à  0.50  d'iodoforme,  tantôt  le  bromure 
et  l'iodure  de  potassium  à  la  même 
dose. 

Dans  les  affections  hémorroldales 
les  suppositoires  opiacés,  belladones, 
ainsi  que  ceux  qui  contiennent  de 
0,50  à  1  de  tannin,  d'extrait  de  ca- 
chou ou  de  ratanhia,  rendaient  des 
services  incontestables.  Ces  derniers 
suppositoires  trouvent  un  emploi  utile 
dans  la  chute  du  rectum. 

Pour  faire  disparaître  les  ascarides 
vermiculaires,  il  suffisait  d'introduire, 
le  soir,  un  suppositoire  avec  0,05  de 
protoiodure  de  mercure  on  avec  0,20 
d'onguent  gris. 

C'est  principalement  dans  le  traite- 
ment de  la  gastraigi(^  et  du  catarrhe 
gastrique  que  M .  Pfeiffer  a  recours 
aux  suppositoires  médicamenteux.  Uue 
diarrhée  ou  une  constipation  opiniâtre 
accompagne  ordinairement  cette  ma* 
ladie  et  a  souvent  pour  cause  Virré- 
gularité  des  contractions  du  gros 
intestin  Les  suppositoires  à  la  bella- 
done ,  à  Topium,  et  l'extrait  de  noix 
vomique  modifient  en  peu  de  temps 
cet  état  anormal.  (Journal  des  Con- 
naiss.  méd.^  août  1860.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  l'Association  générale  des  médecins  de  la  France., 

—  Discours  de  Af.  Rayer, 

L'Association  générale  a  tenu  sa  seconde  séance  annuelle  le  28  octobre.  Le 
nombre  et  la  valeur  des  hommes  qui  assistaient  à  cette  séance,  et  dont  beau- 
coup étaieut  venus  des  points  les  plus  éloignés  de  la  France,  témoignait  de  rim- 


mense  développement  pris  par  l'institution.  Nous  regrettons  que  Vespace  nous 
fasse  défaut  et  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  le  compte  rendu  de  notre 
secrétaire  général  dont  le  zèle  semble  grandir  à  mesure  que  sa  tâche  s'étend. 
Nos  lecteurs  y  pourraient  suivre  pas  à  pas  les  progrès  et  le  développement  de 
J'œnvreau  succès  de  laquelle  il  a  tant  contribué.  Forcé  de  nous  borner^  nous  don- 
nons la  préférence  au  discours  de  Tbonorable  président  qui,  mieux  que  ce  que 
nous  pourrions  dire^  édifiera  nos  lecteurs  sur  la  portée  de  l'institution  à  laquelle 
lui  aussi  s'est  dévoué  d'une  manière  si  généreuse.  Voici  ce  discours  qui,  à  plu- 
sieurs reprises,  a  été  interrompu  par  de  chaleureux  applaudissements  : 

«  Messieurs  et  chers  confrères, 

«  «  Une  année  nouvelle  est^  pour. ce  qui  commence,  une  nouvelle  épreuve,  dont 
il  est  juste,  quand  elle  est  heureuse  et  bien  soutenue,  de  se  réjouir  grandement. 
Nous,  qui  commençons,  et  qui  avons  besoin  de  cette  consécration^  nous  l'avons 
pleinement  reçue  dans  les  douze  mois  qui  viennent  de  s'écouler.  Le  Conseil 
général  a  poursuivi  sa  tâche  ;  ni  le  temps  n'a  été  perdu,  ni  la  bonne  volonté 
qui  a  accueilli  l'Association  générale  à  son  début  ne  s'est  ralentie.  De  grandes 
et  nombreuses  adjonctions  de  Sociétés  locales  se  sont  opérées  ;  d'autres  se  pré- 
parent; notre  oeuvre  s'agrandit;  ce  qui  était  isolé  s'unit  ;  ce  qui  ne  se  préoc- 
cupait pas  de  s'unir  y  songe  ;  l'isolement  cesse  de  tous  côtés. 

a  Pourquoi  faut -il  que  celui  à  qui  est  due  une  grande  part  de  ces  bons  com- 
mencements de  réussite  ne  soit  pas  là  pour  nous  féliciter  cordialement  et  en 
être  cordialement  félicité  I  II  fallait,  pour  réaliser  notre  œuvre,  un  homme  à 
vues  élevées  et  de  jugement  sûr,  qui,  tenant  à  se  faire  nélre,  prit  pour  hase, 
dans  de  longues  et  laborieuses  discussions,  notre  propre  connaissance  de  nos 
besoins  et  de  notre  profession,  et  en  tirât  le  fécond  règlement  de  notre  Asso- 
ciation :  Bethmont  fut  cet  homme.  Au  moment  d'une  mort  si  lamentable,  des 
hommes  éminents,  ses  confrères  dans  le  barreau,  ont  payé  un  juste  tribut  à 
l'avocat,  à  l'orateur,  au  publiciste;  mais  ils  n'ont  pas  connu,  en  lui,  l'ami  de 
notre  Association,  notre  habile  et  dévoué  conseiller  et  notre  premier  bienfait 
teur.  Il  a  songé  à  nous  au  milieu  des  soucis  et  des  angoisses  de  la  mort  ;  et 
nous,  au  milieu  de  cette  Assemblée,  rappelant  sa  mémoire  chère  et  vénérée, 
nous  donnons  aux  sports  ce  qui  est  leur  suprême  récompense,  le  pieux  souvenir 
et  la  gratitude  profonde  des  vivants.  (Applaudissements  réitérés.) 

a  Remplacer  tout  ce  que  Bethmont  fut  pour  nous  était  impossible;  pourtant, 
puisque  telle  est  la  condition  des  corps  qui  se  perpétuent,  que,  même  après  les 
pertes  les  plus  senties,  il  leur  faut  transmettre  à  d'autres  les  fonctions  devenues 
vacantes^  nous  dûmes  chercher  des  conseillers  qui  nous  guidassent  dans  l'ave- 
nir. Nous  les  avons  trouvés  célèbres  par  le  talent  qui  les  a  mis  dans  une  posi-> 
tion  éminenle  et  pleins  du  désir  de  nous  servir.  Nous  les  remercions  tous  de 
leurs  bous  offices,  et  ce  remerclment  suffirait  à  leur  dévouement,  si  ce  n'était 
pour  moi  uu'doux  devoir  de  nommer  if.  Andral  fils,  qui,  sans  doute,  se  croit 
obligé,  par  la  gloire  médicale  de  son  père,  à  un  dévouement  plus  particulier 
envers  TAssocialion  générale  des  médecins  de  France.  (Applaudissements.) 

a  Le  secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable  a  encore  grandi  avec  le  dé- 
veloppement de  TAssociation,  va  nous  exposer  ce  que  le  Conseil  général  a  fait 
pour  hâier  la  fondation  complète  de  l'œuvre.  Vous  verrez  avec  une  grande 
satisfaction  que,  sur  presque  tous  les  points  de  la  France,  elle  a  été  comprise 
et  accueillie,  et  que  bien  des  incertitudes  et  des  préventions  se  sont  dissipées. 
Et  comment  ne  l'aoraient-elles  pas  été  devant  les  intentions  si  droites  et  si 
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-*•  Mi  GniUiaiio,  dit  Cft$taiio,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  ebef  du 
aervice  médical  du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  est  nommé  médecin  princi- 
pal de  première  classe;  IIM.  Guerrier  et  Didiot,  médecins  aides- majors  de  pre- 
mière classe,  sont  nommés  médecins  principaux  de  deuxième  classe. 


M.  le  docteur  Gendrin,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié;  M.  le  docteur  Bisson, 
médecin  du  minislère  des  finances:  M.  le  docteur  Leguillon,  chirurgien  de 
première  classe  de  la  marine;  M.  Gaudin^  chirurgien  de  deuxième  classe  de  la 
marine;  M.  Huard,  chirurgien  delà  marine,  employé  à  Gorée;  M.  Gusquet,  an- 
cien oflicier  de  la  marine,  viennent  d'être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur. 


La  Faculté  de  médecine  fera  sa  rentrée  solennelle  le  jeudi  i5  «mrant.  M.  le 
professeur  Gosselin  prononcera  Téloge  de  P.  Bérard. 

Les  Facultés  de  Montpellier  feront  leur  rentrée  le  même  jour;  le  discours 
sera  prononcé  par  M.  Jeannel,  professeur  de  philosophie  à  la  Faculté  des 
lettres. 

Un  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  s'ouvrira  à  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, le  26  novembre.  La  durée  des  fonctions  est  de  six  années.  Les  hono- 
raires sont  de  1,000  francs,  avec  un  logement  dans  l'hôpital. 


Le  prix  Esquirol  vient  d'être  décerné  à  M.  Ruhn,  interne  à  PÂsile  des  aliénés 
de  Maréville. 


M.  Poëlman,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'université 
de  Gand  ;  M .  Thiry,  professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'uni- 
versité de  Bruxelles,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Pierre,  et  M.  Hubert, 
professeur  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de  Louvain, 
viennent  d'être  nommés  chevaliers  de  l'ordre  de  Léopold. 


Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  de  déclarer  la  vacance  de  la 
chaire  de  pathologie  médicale  près  la  Faculté  de  Paris . 


On  parle  de  nouveau  d'une  circulaire  du  ministre  de  l'instruction  publique, 
qui  prescrit  de  prendre  des  mesures  très-sévères  contre  l'usage  du  tabac,  dans 
tous  les  collèges  et  institutions  publiques.  Des  rapports  seraient  parvenus  k 
Sou  Excellence  constatant,  assure-t-on^  que  des  élèves  consommeraient  jus- 
qu'à 8  ou  10  cigares  par  jour,  et  que  la  croissance  physique  et  le  développe- 
ment intellectuel  de  plusieurs  de  ces  élèves  s'en  seraient  trouvés  fortement 
atteints. 


M.  le  docteur  Bichard  de  La  Prade,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  professeur  & 
l'Ecole  de  médecine,  membre  et  président  de  l'Académie  et  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  quatre-vingts  ans. 


Pour  les  artMêi  non  signés^  B.  DEBOUT. 
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De  remploi  de  Tarsénlaie  de  soade  contre  la  «eroffnle. 

Par  M.  BODCHUT,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecia  de  l'hôpital 

Sainte-Eugénie. 

J'ai  employé  tour  à  tour,  contre  les  différentes  formes  de  la  scro- 
fule^ les  préparations  ordinairement  conseillées  contre  cette  dia- 
thèse.  Des  résultats  avantageux  et  d'autres  trop  souvent  négatifs 
m'ont  permis  d'apprécier  d'une  manière  générale  combien  il  est 
difficile  d'agir  rapidement  et  sûrement  contre  ce  vice  des  humeurs 
qui  attaque  tous  les  tissus^  et  qui^  dans  sa  forme  primitive,  secon- 
daire ou  tertiaire  (la  tuberculose)^  donne  lieu  à  de  si  graves  désor- 
dres. Que  la  scrofule  soit  superficiellement  établie  dans  la  peau, 
dans  les  glandes  ou  sur  les  muqueuses  ;  qu^elle  occupe  les  os^  ou 
qu'à  Tétat  de  granulations  fibvo-plastiques  et  de  tubercules  ses  ma* 
nifestations  soient  profondes^  les  difficultés  sont  diiférentes^  mais  il 
est  évident  qu'elles  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 

De  cette  étude  il  ressort  cependant  un  fait  capital^  c'est  que,  de 
toutes  les  manifestations  du  scrofulismc^  celles  qui  se  traduisent  par 
la  tuberculose  sont  généralement  incurables;  quant  aux  autres^ 
qu'elles  soient  primitives  ou  secondaires^  celles  qui  portent  sur  les 
os  sont  les  plus  longues  et  les  plus  tenaces^  et  il  n'y  a  vraiment  que 
les  scrofulides  muqueuses^  glandulaires  et  cutanées,  sur  lesquelles 
la  thérapeutique  ait  une  puissance  assurée. 

J'ai  employé  tour  à  tour  tous  les  médicaments  réputés  anti- 
scrofuleux  :  l'iode,  le  mercure^  le  fer^  la  baryte,  le  brome>  l'extrait 
de  feuilles  de  noyer,  Thuile  de  morue^  l'arsenic,  etc.;  mais  de  tous 
ces  agents,  le  plus  actif,  et  celui  qui^.  dans  les  circonstances  que  je 
vais  indiquer^  m'a  paru  avoir  l'action  la  plus  énergique  et  la  plus 
efficace^  c'est  sans  contredit  l'arséni^te  de  soude. 

Les  préparations  arsenicales  sont  surtout  aaaplovées  dans  ce 
qu'on  appelle  les  maladies  de  la  peau^  et  il  en  est  une  parmi  elles^ 
le  psoriasis f  que  l'on  guérit  très-rapidement  par  ce  moyen.  Elles 
ont  été  rarement  employées  contre  la  scrofule.  Il  en  est  question 
dans  le  Dictionnaire  de  matière  médicak  de  Mérat  et  de  Lens^ 
mais  elles  ne  sont  pas  entrées  dans  la  pr&tique  usuelle^  et  les  livres 
récemment  publiés  sur  la  scrofule  n'en  font  pas  mention.  C'est 
peut-être  un  tort  ;  il  y  a  dans  cette  vieillerie  thérapeutique  quelque 
chose  de  bon  à  prendre. 

Qu'on  n'aille  pas  croire  que  les  préparations  arsenicales  convien- 
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nent  dans  toutes  les  formes  de  la  scrofulei  Non  :  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Elles  conviennent  seulement  dans  certains  cas  déterminés^ 
et  c'est  précisément  ces  cas  que  je  désire  faire  connaître. 

L^arsenic  à  dose  convenable  est  un  des  meilleurs  toniques  et  un 
des  plus  forts  corroborants  que  l*on  puisse  trouver.  Ce  n'est  qu'à 
trop  haute  dose,  ou  par  un  emploi  trop  prolongé,  qu'il  mérite  de 
figûref  ail  nombre  des  altérants. 

Comme  tonique,  c'est  uri  merveilleux  succédané  dit  fet,  du  qilin- 
quitia  et  de  l'huile  de  foie  de  tnorue.  A  cet  égard,  il  soulage  dans  la 
plupart  de^  cachexies  organiques  et  tierveuses,  dans  l'état  nerveux 
chronique,  et  il  fait  guérir  lorsque  les  désordres  rte  sertit  ni  trop 
considérables  tii  trop  invétérés  (*). 

Dans  la  cachexie  scrofuleuse  c'est  un  excellent  rëtnède,  et  sots 
soti  influence  les  enfants  reprennent  ordinairemeilt  de  l'appétit, 
des  forces  et  de  la  couleur.  Dans  ces  cas,  ce  n'est  qu'une  améliora- 
tion. Là  où  il  guérit ,  c'est  lorsque  la  diathèse  n'a  pas  encore 
entraîné  d'état  cachectique,  lorsque  la  manifestation  locale  est  sii- 
perhcielle  et  bornée  à  la  peau,  aux  muqueuses  et  aux  glandes 
lymphatiques  suppurées.  Hors  de  là,  dans  la  tuberculose  et  dans 
les  maladies  des  os,  ce  n'est  qu'un  bon  palliatif. 

Ainsi  réduite,  la  questiori  thérapeutique  que  j'aborde  en  de  mô- 
tnent  a  encore  une  certaine  importance.  Ce  n'est  pas  peu  dé  chose 
que  de  pouvoir  abréger  la  durée  du  cofyza,  de  la  blépharite,  des( 
adénites  suppurées,  des  ulcètés  de  la  peaU,  des  ototrhées,  des  leu- 
corrhées, etc.,  qui  tiennent  à  la  scrofule.  J'ai  à  cet  égard  tm  grand 
nombre  de  faits  relatifs  à  une  perforation  scrofuleuse  du  voile  du 
palais,  réputée  syphilitique,  à  des  glandes  Cervicales  suppurées,  ce 
que  l'on  appelait  autrefois  des  écrouelles.  J'en  sli  d'autres  plus  an- 
ciens qui  ottt  été  récueillis  les  années  précédetite^,  et  dont  je  vais 
donner  le  résumé.  Partout  le  résultat  a  été  le  même,  et  une  cicatri- 
sation très-rapide  des  plaies  a  pu  être  ccittstatée. 

Obs,  I.  Sur  Yenhni  Marie  BoUdfet,  âgée  de  dit  ans,  entrée  le 
3  juin  1858  au  numéro  26  de  la  salle  Saîwte-Gertevlève,  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  il  a  été  remarqué  ce  qui  suit  :  Enfant  fiée  de  pa- 
tents scrofuleux,  faible  et  délicate,  souvent  malade,  affectée  depuis 
plusieurs  mois  d'Une  fistule  ganglionnaire,  siiite  d'Un  abcès  sous- 
mentonnier.  Elle  est  pâle  et  maigre  ;  sdus  le  tnentori  existe  une 
plaie  blafarde,  grisâtre ,  donnant  lieu  à  une  suppuration  liquide 
assez  abondante.  Cette  plaie  repose  sur  un  ganglion  engorgé  où  elle 


(*)  Voir  De  Vital  nerveUx  ou  nervosisme^  par  M.  Boachut,  1  volume  in-8. 
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pénètre,  et  elle  se  recouvre  de  croûtes  peu  adhëtëntes.  Sous  l'aiiglè 
de  la  mâchoire  existent  d'autres  engdt-gements  glandulaires  noti 
suppures.  L'appétit  est  bon  et  les  digestions  naturelles. 

Ârséniate  de  soude  à  dose  croissante^  de  5,  iO>  15  et^O  milli- 
grammes, dans  un  julep. 

Depuis  le  mois  de  juillet  jusqu'au  mois  de  décembre  exclu  si  vement^ 
le  médicament  n'a  produit  aiicun  trouble  dans  les  roies  di^estives. 

Le  15  octobre,  l'enfant  est  complètement  guérie. 

Elle  sort  de  Thôpital  le  27  décembre  1858  :  les  tumeuh  du  côu 
ont  disparu  et  il  reste  une  cicatrice  solide  et  de  bonne  apparence 
soUs  le  mehton. 

Obs,  IL  Une  autre  fille^  Philomène  Tellier,  âgée  dé  treize  ans, 
êiitre  le  30  juin  1858  au  tlumérd  6  de  la  même  salle. 

Cette  enfant^  qui  a  déjà  eu  mal  aux  yeux^  a  eu  un  abcès  sdivi 
d'ulcération  permanente  au  cou,  et  depuis  deux  itjois  il  s'est  fait  à 
la  suite  d'tid  autre  abcès  une  seconde  ulcération  voisine.  Les  plaies 
sont  largëis^  profondes,  livides  et  blafardes;  la  suppuration  est 
très-abondante,  la  peau  est  décollée  en  plusieiirs  endroits^  et  plu- 
sieurs excisions  ont  dû  être  pratiquées. 

Arsétiidte  de  soude  à  dose  croissante  de  5  à  15  milligrammes, 
sans  trotible  des  voies  dîgéstites. 

Le  22  tiovetnbre^  les  plaies  sont  complètement  cicatrisées^  et  il 
ne  reste  à  leur  surface  que  des  écailles  épidermiques  peu  épaisses. 

La  guérison  s'est  effectuée  en  trois  mois. 

L^enfdnt  sortit  de  l'hôpital  le  27  décembre  1858. 

Ohs.  III,  Une  troisième  malade ,  Victorine  Vignet ,  entra  lé 
8  juillet  1858  au  numéro  19  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  Agée  de 
dix  ans^  elle  portait  une  ostéite  des  phalanges  du  gros  orteil>  avec 
onylis  et  suppuration  de  la  matrice  de  l'ongle. 

ArséUiaté  de  soude^  de  5  à  15  milligrammes. 

Bains  de  pieds  au  chlorate  de  potasse. 

Au  15  octobre,  la  suppuration  de  la  matrice  de  l'ongle  atait 
beaucoup  diminué  et  Tongle  était  tombé*  La  cicatrisation  était  fort 
avancée.  L'eilfant  pâle  avait  pris  de  la  cdtileur,  la  peaii  et  les  gen- 
cives étaient  roses ,  l'appétit  très-vif  et  un  hotâblè  ettibotipoint 

s'était  produit. 

Au  27  novembre^  c'est-à-dire  trois  moîô  aprèà  le  début  dil  trai- 
tement^ la  plâiè  dd  gros  orteil  était  comfjlétement  fermée.  Le  doigt 
offrait  Un  peu  plus  de  volume  que  l'autre,  et  la  peau  restait  un  peu 
rouge  et  douloureuse. 

Dans  un  quatrième  cas,  il  s'agit  d'une  enfant  entrée  le  16  fë- 
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Trier  4858^  aux  dartreuses,  la  salle  Sainte-Rosalie^  pour  un  lichen, 
et  qui  fut  transférée  au  numéro  23  de  la  salle  Sainie^eneviève,  à 
cause  d'un  abcès  froid  du  thorax. 

Cette  enfant.  Blanche  Maurice,  âgée  de  onze  ans,  peu  développée 
pour  son  âge,  très-souyent  malade,  avait  des  engorgements  gan- 
glionnaires multiples  delà  région  sous -maxillaire.  Plusieurs  avaient 
donné  lieu  à  des  abcès  suivis  d'ulcérations  fistuleuses.  Elle  portait 
en  outre  un  abcès  froid  idiopathique  du  pectoral  ponctionné  et 
rempli  de  teinture  d'iode. 

Pendant  trois  mois,  l'enfant  fut  mise  à  l'huile  de  foie  de  morue, 
mais  elle  maigrissait  notablement  et  les  abcès  donnaient  lieu  à  une 
suppuration  abondante  de  mauvaise  nature. 

Voyant  que  Pétat  ne  changeait  pas  et  empirait,  je  commençai 
Tarséniate  de  soude,  à  5  milligrammes  par  jour. 

C'était  le  15  mai.    . 

Au  i5  juillet  les  abcès  étaient  presque  guéris,  et  il  n'en  sortait 
plus  qu'une  très-petite  quantité  de  pus.  L'enfant  était  frsdche,  rose 
et  avait  beaucoup  engraissé . 

Arséniate  de  soude,  iO  milligrammes. 

Au  l''^  septembre,  les  parois  des  abcès  sont  entièrement  recol- 
lées au  cou  et  à  la  poitrine.  Les  fistules  sont  recouvertes  de  croûtes 
épidermiques  peu  épaisses,  au-dessous  desquelles  on  voit  une  cica- 
trice de  bonne  nature. 

Arséniate  de  soude,  20  milligi'arames. 

Le  6  octobre,  la  guérison  se  maintenait,  et  la  sortie  de  l'hôpital 
eut  lieu  le  8  novembre. 

Depuis  ce  moment,  toutes  les  scrofuleuses  atteintes  de  mani- 
festations superficielles  cutanées  ont  été  traitées  de  la  même  ma- 
nière dans  mon  service.  Le  résultat  a  toujours  été  avantageux,  et 
les  deux  faits  que  vous  .avez  sous  les  yeux  en  ce  moment  vous  per- 
mettent de  l»en  juger  cette  méthode  thérapeutique. 

Dans  le  cas  observé  au  numéro  12  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  et 
relatif  à  l'enfant  Delbosse,  le  changement  d'état  a  été  des  plus  ma- 
nifestes, et  aucun  autre  agent  que  l'arséniate  de  soude  n'aurait  aussi 
promptement  modifié  la  couleur  et  la  suppuration  des  plaies. 

Voici  le  résumé  de  Tobservation. 

Adénites  suppurées  du  cou,  —  Fistuks  ganglionnaires.  —  Dé- 
collements de  la  peau. —  Arséniate  de  soude. —  Guérison.  —  Adèle 
Delbosse,  âgée  de  onze  ans,  entrée  le  29  mai  1860,  sortie  le  28  sep- 
tembre 1860.  Cette  enfant,  assez  grande  et  bien  développée,  dont  le 
père  et  la  mère  sont  en  bonne  santé,  est  malade  depuis  Tâge  de  six 
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ans.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves;  mais  à  six  ans  il  lui  est 
survenu  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  au  niveau  du  deuxième  mé- 
tacarpien, une  tumeur  qui,  en  grossissant,  a  fini  par  rougir  et  par 
s'ulcérer.  Elle  est  alors  entrée  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le 
service  de  M.  Legendre,  où  elle  est  restée  quatorze  mois.  Elle  en  est 
sortie  guérie,  et  aujourd'hui  on  voit  encore  la  cicatrice  de  cette  plaie 
correspondant  à  un  raccourcissement  considérable  du  métacarpien 
donnant  lieu  à  un  raccourcissement  de  l'index. 

Cette  enfant  a  le  teint  rose,  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus. 
Le  nez  est  un  peu  gros,  les  lèvres  sont  volumineuses  et  les  régions 
sous-maxillaires  tuméfiées  sont  remplies  de  ganglions  volumineux 
ulcérés  et  formant  des  plaies  d'une  grande  étendue. 

Sous  l'angle  de  la  mâchoire  à  gauche,  il  y  a  une  plaie  qui  s'étend 
du  lobule  de  l'oreille  au-dessous  du  menton  ;  elle  a  3  ou  4  cen- 
timètres de  large  sur  certains  points,  le  fond  en  est  irrégulier  et 
offre  ça  et  là  d'énormes  anfractuosités,  donnant  lieu  à  une  suppu- 
ration abondante. 

Du  côté  droit  existe  une  ulcération,  moins  étendue  et  moins  pro- 
fonde. Elle  commence  aussi  à  l'atigle  de  la  mâchoire  et  s'étend  jus- 
que sur  la  région  mastoïdienne.  Un  grand  nombre  de  ganglions 
tuméfiés  existent  au-dessous  de  ces  ulcérations. 

L'appétit  est  assez  bon  et  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

Ârséniate  de  soude 5  centigrammes. 

Sirop  de  sucre , 50  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  tuméfaction  du  cou  avait  beaucoup 
diminué,  ainsi  que  la  suppuration.  La  coloration  des  téguments 
était  plus  satisfaisante  et  Tulcération  commençait  à  se  cicatriser  sur 
les  bords. 

L'appétit  avait  beaucoup  augmenté,  et  on  pouvait  déjà  remar- 
quer une  augmentation  d'embonpoint. 

L'amélioration  s'est  maintenue  tout  le  temps  du  traitement.  Au 
bout  d'un  mois  on  ajouta  à  l'usage  intérieur  de  l'arséniate  de  soude 
la  pommade  à  l'arséniate  de  soude  sur  la  plaie.  Il  fallut  cesser,  car 
la  pommade  causait  une  vive  inflammation  avec  d'assez  grandes 
douleurs. 

On  s'en  tint  uniquement  à  l'arséniate  de  soude.  Peu  à  peu  le 
gonflement  des  ganglions  disparut,  l'ulcération  diminua  de  profon- 
deur et  d'étendue,  et  la  cicatrisation  s'effectua  des  deux  côtés,  en 
laissant  une  cicatrice  rose,  mince,  très-superficielle. 
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C'est  à  ce  moment  que  Tenfant  sort  de  rhôpital^  eontinuaiat  en- 
core l'usage  de  Tarséniate  de  scinde. 

Un  autre  enfant,  dont  je  veux  encore  rapporter  Tobservation^ 
est  couchée  au  numéro  20  de  la  même  salle. 

Elle  se  nomme  Yictorine  Vignet^  et  elle  est  entrée  le  8  juillet 
i858  pour  une  teigne  tondante  et  une  ostéite  du  gros  orteil. 

Cette  enfant,  sur  la  famille  de  laquelle  on  n^a  aucune  espèce  de 
renseignements,  est  malade  depuis  un  an.  Il  lui  est  survenu  au 
gros  orteil  gauche  un  gonflement  douloureux  situé  à  Textrémité  de 
la  phalange  du  côté  interne  du  pied  et  à  la  base  de  Tongle. 

Toute  cette  partie  est  rouge  violacée^  et  sur  le  sillon  de  Tongle 
ayec  la  peau  il  y  a  une  plaie  grisâtre  assez  étendue^  donnant  lieu  à 
une  suppuration  séreuse  de  mauvaise  pâture.  La  marche  est  dou- 
loureuse et  difflcile^  il  n'y  a  rien  dans  Taine^  ni  sur  aucune  antre 
partie  du  corps. 

Dans  le  cuir  chevelu  existent  plusieurs  plaques  de  teigue  ton- 
dante. 

L'état  général  est  assez  bon*;  ss^uf  un  peu  4e  pâleur^  il  n'y  a  pas 
de  trouble  fonctionnel. 

Epilation  et  lotions  de  sublimé. 
Arséniate  de  soude,  de  5  à  20  milligrammes  par  jour. 
Bains  sulfureux. 

Au  mois  de  novembre  i  859^  la  plaie  du  pied  est  complètement 
cicatrisée,  et  il  en  résulte  la  destruction  de  la  matrice  de  Tongle  d'un 
côté,  la  diminution  de  largeur  de  l'ongle,  dont  la  forme  estirrégu- 
iière,  et  la  déformation  de  l'orteil. 
La  teigne  tondante  persiste  et  s'est  étendue  au  lieu  de  disparaître. 
Continuation  de  Tépilation. 
Sortie  guérie  le  15  octobre  i860. 

Dans  tous  ces  cas,  l'arséniate  de  soude  a  été  employé  d'abprd  à 
5  milligrammes,  puis  au  bout  dex}uelquçs  jours  à  10  milligrammes^ 
à  15  et  enfin  à  20  milligrammes.  Au  delà  de  cette  dose,  on  peut 
déterminer  des  accidents  de  gastralgie,  de  vomissements  et  de  diar- 
rhée, ce  qu'il  faut  éviter. 

Je  l'administre  dans  un  julep  gommeux,  dans  du  vin  de  Bor- 
deaux, dans  le  sirop  de  quinquina  ou  du  sirop  de  gomme. 

Voici  une  formule  facile  à  retenir  et  dans  laquelle  le  médica- 
ment tout  préparé  peut  être  laissé  à  la  disposition  des  familles  pour 
faire  usage  pendant  plusieurs  semaines  : 

Sirop  de  quinquina 300  grammes. 

Arséniate  de  soude 5  centigrammes . 
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D'une  à  cipq  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  ren- 
ferme à  peu  près  1  milligramme  d'arséniate  de  soude. 

A  cette  dose  et  avec  la  précaution  de  l'augmenter  progressivement, 
Tarséniate  de  soude  n'a  aucune  espèce  de  danger.  Il  a  pour  effet 
d'exciter  Tappétit,  et,  avec  l'appétit,  comme  conséquence  ,  une  san 
guification  plus  riche,  caractérisée  par  la  coloration  de  la  peau,  l'é- 
nergie musculaire  et  une  apparence  incontestable  de  s^nté. 

De  pareils  résultats  chez  des  scrofuleux  pâles,  amaigris,  fatigués 
par  de  longues  suppurations,  par  des  éco^ilements  muqueux,  ne 
sont  pas  à  dédaigner,  et  c'est  à  ce  titre  que  je  recommande  l'arsé- 
niate  de  soude  dans  la  scrofule. 

Qu^on  ne  croie  pas  que  ce  soit  à  titre  de  spécifique  que  je  pro* 
pose  ^on  emploi.  Assurément  non.  L'arséniate  de  soude  convena- 
blement donné  est  un  corroborant ,  c'est  le  meilleur  des  toniques  « 
parce  qu'il  stimule  l'appétit  et  active  la  nutrition  moléculaire  dei 
tissus.  Or,  chez  les  scrofuleux,  c'est  la  longueur  du  mouvement  nu- 
tritif et  de  l'échange  des  parties  en  circulation  qui  donne  à  leurs 
maladies  ce  caractère  de  chronicité  qui  les  distingue  entre  toutes 
les  autres.  Sous  ce  rapport,  la  médication,  arsenicale  est  utile  comme 
peut-être  rhuile  de  foie  de  morue,  h  titre  de  corps  gras  nutritif,  et 
les  résultats  que  je  viens  de  signaler  doivent  engager  les  praticiens 
à  f  recourir. 

Seulement^  d'après  ce  que  j'ai  vu,  l'arséniate  de  soude  ne  con- 
vient que  dans  les  scrofulides  cutanées,  muqueuses  et  glandulaires. 
Son  efficacité  est  douteuse  dans  les  maladies  des  os.  Ce  n'est  qu'im 
paUiatif  dans  le  cas  de  scrofule  tertiaire,  c'est-à-dire  dans  la  tu- 
berculisation. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Remarqueii  «ar  an  nouTeaa  cas  de  «plna-blflda  Irallé  av^e  siiecèif 

par  riujecllon  Iodée. 

Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Dbbout. 

Parmi  les  sujets  d'étude  qu^offrent  aux  chirurgiens  les  vices  dç 
conformation  si  divers  que  l'enfauit  peut  présenter  à  sa  naissance, 
le  spina-bifida  est  sans  contredit  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus 
d'éveiller  notre  sollicitude.  La  gravité  de  la  lésion,  la  diversité  des 
altérations  pathologiques,  l'âge  des  «>ujets  sur  lesquels  Tart  doit  in- 
tervenir, font  du  traitement  de  ce  vice  de  conformation  un  des  pro- 
blèmes de  thérapeutique  appliquée  les  plus  difficiles  à  résoudre. 
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Un  moyen  non  douteux  de  contribuer  à  ravancement  de  la 
science^  surtout  en  ce  qui  concerne  les  points  encore  obscurs^  est 
de  rassembler^  de  temps  en  temps,  tous  les  documents  qui  existent 
sur  ces  points^  de  les  soumettre  à  une  analyse  sévère  et  d'en  faire 
sortir  les  enseignements  qui  peuvent  utilement  guider  la  pratique. 

Si  quelque  lacune  existe  encore  et  appelle  un  nouveau  progrès, 
on  sait  au  moins  d'où  l'on  doit  partir  pour  réaliser  le  desideratum. 
C'est  ce  que  nous  avons  tenté,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  Fégard 
des  nombreux  essais  de  traitement  du  spina. 

L'étude  des  faits  cliniques  publiés  nous  avait  conduit  à  mettre 
en  relief  d'une  manière  spéciale  deux  méthodes  opératoires  :  les 
ponctions  de  la  tumeur  à  Taide  d'aiguilles  à  acupuncture  formulées 
par  Astley  Cooper,  puis  les  injections  iodées  conseillées  par  notre 
illustre  collègue  M.  le  professeur  Yelpeau.  Nous  avions  omis,  à  des- 
sein, de  mentionner  les  cas  de  succès  fournis  par  l'excision  des 
parois  de  la  tumeur,  ces  faits  prouvant  seulement  que  les  procédés 
opératoires  les  plus  dangereux  peuvent  quelquefois  réussir. 

La  méthode  des  ponctions  laisse  malheureusement  trop  à  l'im- 
prévu ;  aussi,  malgré  les  observations  assez  nombreuses  de  succès 
fournies  surtout  par  les  chirurgiens  anglais,  cette  méthode  n'est-elle 
pas  entrée  dans  la  pratique  courante,  même  dans  celle  de  nos  con- 
frères d'outre-Manche.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  méthode  des 
injections  iodées,  car  elle  peut  être  formulée  d'une  manière  plus  pré- 
cise. Ses  nombreuses  applications  à  la  plupart  des  autres  hydropi- 
sies  des  cavités  closes  a  démontré  que  la  somme  de  traumatisme 
local  était  proportionnelle  surtout  au  degré  de  concentration  de  la 
solution  iodée.  Il  ne  restait  donc  plus  qu'à  tracer  les  précautions 
particulières  nécessitées  par  les  conditions  anatomo-pathologiques 
du  spina-bifida. 

La  tumeur  est  constituée  toujours  par  une  sorte  de  diverticulum 
des  membranes  rachidiennes,  quand  il  ne  vient  pas  s'y  joindre 
quelques-uns  des  éléments  de  la  moelle  ou  des  cordons  nerveux  qui 
en  émergent.  On  comprend  dès  lors  la  précision  réclamée  par  de 
semblables  conditions.  Pour  peu  que  l'action  traumatique  provo- 
quée par  l'injection  du  liquide  iodé  soit  considérable,  l'inflamma- 
tion ne  reste  plus  localisée  aux  parois  de  la  tumeur,  elle  gagne  les 
membranes  rachidiennes,  et  les  enfants  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Malgré  ces  dangers,  nulle  méthode  n'a  reçu  de  meilleur  accueil. 
Depuis  que  les  faits  de  succès  de  MM.  Chassaignac,  Yelpeau  et 
Brainard  se  sont  produits  au  sein  de  la  Société,  de  nouvelles  ten- 
tatives ont  eu  lieu,  et  en  assez  grand  nombre  pour  m'engager  à  les 
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réunir^  afin  de  juger  la  valeur  de  cette  nouvelle  application  de  la 
médication  iodée  (^). 

Dans  le  traitement  des  vices  de  conformation  qui  ne  posent  aucune 
limite  à  Texercice  des  fonctions  du  nouveau-né,  une  des  conditions 
les  plus  essentielles  réclamées  de  la  thérapeutique  estFinnocuité  des 
moyens  qu'elle  met  en  œuvre.  Le  spina-bifida  appartient  à  cet  ordre 
de  lésions  ;  aussi^  est-ce  la  gravité  des  manœuvres  opératoires  em- 
ployées jusqu'ici  qui  fait  repousser  le  plus  souvent  toute  tentative 
de  traitement.  H  ne  suffit  pas  que  les  méthodes  curatives  soient  les 
plus  efficaces^  il  faut  encore  qu'elles  soient  des  plus  inoffensives. 

Dans  le  traitement  du  spina-bifida  par  les  injections  iodées^ 
deux  méthodes  opératoires  ont  été  expérimentées. 

L'une,  celle  adoptée  par  M.  Brainard,  n'est  autre  que  le  procédé 
préconisé  par  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon)  dans  les  cas  ré- 
fractaires  d'hydropisie  péritonéale.  Au  lieu  de  vider  complètement 
la  cavité  abdominale  du  liquide  qu'elle  contient,  notre  distingué 
confrère  conseille  de  se  borner  à  évacuer  une  certaine  partie  de  la 
sérosité  et  de  la  remplacer  par  une  solution  iodée. 

L'autre  méthode,  formulée  par  M.  le  professeur  Velpeau,  consiste, 
vous  le  savez^  à  évacuer  toute  la  sérosité  de  la  tumeur^  puis  à  pra- 
tiquer l'injection. 

La  manière  de  procéder  de  M.  Brainard  compte  seulement  les 
faits  qu'il  vous  a  cités.  Si^  dans  le  mémoire  qu'il  nous  a  lu  ici  et 
dans  lequel  il  est  venu  revendiquer  le  mérite  d'avoir  le  premier  ap- 
pliqué les  injections  iodées  au  traitement  du  spina-bifîda^  le  profes- 
seur de  Chicago  nous  avait  fourni  un  récit  plus  complet  et  plus  dé- 
taillé de  ses  tentatives,  notre  collègue  eût  fait  beaucoup  à  l'égard  de 
la  méthode  qu'il  recommandait  et  même  pour  l'avenir  de  ce  nou- 
veau traitement.  En  effets  sur  les  six  cas  opérés  par  lui,  ou  sous  sa 
direction^  cinq  se  sont  terminés  par  la  guérison^  et  même^  dans  le 
dernier^  le  résultat  est  incertain  pour  nous  seul;  M.  Brainard  le 
range  parmi  les  succès. 

La  méthode  de  M.  Velpeau  compte  aujourd'hui  dix  faits,  mais 
tous  ne  sont  pas  des  cas  de  guénson.  Sur  ce  nombre  nous  comp- 
tons un  insuccès^  cinq  guérisons^  quatre  morts. 

L'insuccès  (voir  le  tableau^  p.  443,  obs,  12)  incombe  à  l'artiste 
plutôt  qu'à  la  méthode  ;  car  si  le  chirurgien^  mieux  éclairé  sur  sa  va- 
leur^ avait  répété  son  premier  essaie  nul  doute  qu'il  ne  fût  arrivé  à 
triompher  du  vice  de  conformation  dont  était  affecté  son  petit  malade. 

(1)  Voir  BuUêUn  de  Thérapeutique,  t.  LIV,  p.  248. 
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Quant  aux  cinq  guérisons,  on  peut  défalquer  la  première  obser- 
vation (n»7),  attendu  qu'à  l'époque  où  l'injection  iodée  a  été  pra*^ 
tiquée,  la  tumeur  ne  communiquait  plus  avec  Ipi  cavité  rachidienqe  ; 
aussi  les  accidents  ont-ils  été  nuls.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  dîwis 
les  autres  cas;  des  complications  très-sérieuses  sont  survenues;  tous 
les  enfants  ont  éprouvé  des  convulsions,  et  trois  d'entre  eux  ont  été 
frappés  de  paraplégie  (obs.  9,  iO,  il). 

Dans  les  quatre  cas  de  mort,  le  résiihat  funeste  est  dû  le  plus 
souvent  à  l'absence  de  préceptes.  Tantôt  le  chirurgien  a  oublié  de 
fermer  avec  assez  de  soin  l'ouverture  de  communication  de  la  tu- 
meur avec  la  cavité  rachidienne,  et  le  liquide  est  remonté  jusqu'au 
ventricule  cérébelleux  (obs.  13).  D'autres  fois  les  chirurgiens  injec- 
tent des  solutions  médicamenteuses  trop  concentrées,  celles  dont  ils 
font  usage  dans  le  traitement  de  Thydrocèle  pour  prévenir  les  réci- 
dives, mais  ils  ont  oublié  les  circonstances  anatqmo-pathologiques 
si  différentes. entre  les  deux  sortes  de  tumeurs  (obs.  14^  15).  Enfin, 
dans  le  derpier  cas  (obs,  16),  le  praticien  s^est  décidé  à  pratiquer 
l'essai  de  Tinjection  iodée  alors  que  le  spina-bifida  était  le  siège 
d'une  inflammation  à  ses  débuts;  aussi,  quelques  heures  après  l'o- 
pération, l'enfant  succombait  à  une  méningite  rachidienne. 

En  résumé,  quatre  guérisons  et  quatre  morts,  tel  est  le  bilan  de 
la  méthode  que  j'appellerai  chirurgicale.  On  voit  combien  les  ré- 
sultats diffèrent  de  peux  que  M.  Brainard  dit  avoir  obtenus  :  six 
succès  sur  six  tentatives.  Malheureusement,  dans  les  sciences  d'ob- 
servation, les  simples  affirmations,  voire  même  les  observations 
incomplètes,  ne  sauraient  suffire.  {Voir  le  tableau ci-canfre,) 

Afin  de  ménager  vos  moments,  j'ai  réuni  en  un  tableau  tous  les 
faits  connus  et  que  j'ai  publiés  ailleurs.  Un  simple  coup  d'œil  vous 
permettra  de  vous  rendre  compte  non-seulement  des  résultats  défi- 
nitifs, mais  encore  des  circonstances  les  plus  importantes  de  ces 
sei^e  tentatives. 

Avant  de  chercher  à  faire  ressortir  de  ce  tableau  les  enseigne- 
ments pratiques  qui  en  découlent,  permettez-moi  de  vous  donner 
lecture  de  l'un  de  ces  faits  que  vous  adresse  M.  Yiard,  et  qui  sert  de 
base  au  mémoire  que  vous  avez  soumis  à  l'examen  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Huguier,  Giraldès  et  Debout  (rapporteur). 

Après  quelques  considérations  destinées  à  légitimer  l'interven- 
tion de  la  chirurgie  dans  les  cas  de  spina-bifida,  alors  même  qu'il 
est  compliqué  d'hydrocéphalie,  M.  Yiard  nous  donne  l'histoire 
complète  d'un  jeune  enfant  affecté  de  ces  deux  vices  de  conforma- 
tion, et  chez  lequel  naire  çpnfrère  a  cru  devoir  tenter  l'essai  4^  la 
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nouvelle  médication.  Gomme  tous  les  chirurgiens  français^  c'est  à 
la  méthode  de  M.  Yelpean  qu'il  a  donné  la  préférence. 

Obs.  Spina-bifida  de  la  région  lombo-sacrée  compliqué  d'un 
faible  degré  if  hydrocéphalie  :  tumeur  volumineuse,  non  pédiculée. 
—  Injection  d'une  solution  iodée.  —  Paralysie  des  membres  in- 
férieurs et  du  col  de  la  vessie,  consécutive  à  V injection,  — 
Guirison  de  Vhydrorachis  ;  résolution  spontanée  et  presque 
complète  de  la  paralysie.  —  Mort  de  Venfant  trois  années  après 
sa  guérison,  —  Autopsie.  —  Le  7  août  1856,  je  suis  appelé,  dit 
M.  Yiard,  pour  voir  un  enfant  du  sexe  masculin,  né  à  terme  dans 
la  nuit  précédente.  Cet  enfant  est  fort,  bien  portant  et  de  grosseur 
ordinaire  ;  les  organes  génitaux  et  les  membres  sont  bien  confor- 
més; la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  région  lombo-sacrée  pré- 
sente Tétat  normal,  il  n'existe  pas  d'anomalie  dans  ses  courbures. 
Aucune  partie  du  corps  n'est  le  siège  du  moindre  arrêt  de  développe- 
ment, la  peau  est  rouge  et  fraîche,  la  figure  est  calme  et  n'exprime 
aucune  souffrance  ;  la  tête  est  un  peu  plus  volumineuse  qu'à  l'état 
normal,  le  front  est  proéminent  comme  dans  Thydrocéphalie  ;  les 
sutures  sont  fermées ,  mais  les  fontanelles,  surtout  Tantérieure, 
sont  largement  ouvertes  ;  Thydrocéphalie  est  donc  peu  prononcée. 
L'enfant  n'est  pas  paraplégique,  car  il  agite  très-bien  ses  jambes, 
et  sent  parfaitement  des  piqûres  d'épingle  faites  à  la  peau  ;  il  tette 
bien,  et  les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  paraissent  s'opérer 
d'une  manière  satisfaisante. 

A  la  région  lombo-sacrée,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire, on  voit  une  tumeur  arrondie,  ayant  le  volume  de  la  moitié 
d'une  petite  orange  ;  son  diamètre  transversal  a  6  centimètres,  le 
diamètre  longitudinal  5  centimètres,  et  il  y  a  environ  3  centi- 
mètres 4  /2  ou  4  centimètres  de  la  pointe  du  coccyx  à  la  partie  la 
plus  déchirée  de  la  tumeur. 

Cette  poche  est  molle,  fluctuante,  transparente^  peu  tendue  ;  ses 

Earois  sont  très-amincies,  la  peau  qui  la  recouvre  est  d'un  rouge 
leuâtre;  elle  présente  au  centre  une  ulcération  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  2  francs;  les  tissus  sur  lesquels  repose  cette  ul- 
cération sont  rouges  et  saignants;  il  se  fait  à  la  surface  une  exsu- 
dation de  sérosité  citrine,  qui  n'augmente  pas  par  la  compression  de 
la  tumeur,  mais  qui  s'opère  lentement  et  a  une  manière  insensible. 
La  pression  permet  de  sentir  parfaitement  le  flot  du  liquide  con- 
tenu dans  la  cavité  de  la  poche,  et  détermine  une  assez  vive 
douleur,  car  Tenfant  crie  beaucoup.  Cette  pression,  qui  ne  change 
pas  le  volume  du  kyste  et  ne  détermine  aucune  convulsion,  faite 
alternativement  sur  la  tumeur  rachidienne  et  sur  les  fontanelles, 
principalement  l'antérieure,  ne  peut  faire  refluer  le  liquide  soit  d'un 
côté,  soit  de  l'autre,  de  manière  à  mettre  en  évidence  la  communi- 
cation entre  ces  deux  parties. 

Il  est  facile  de  constater  également  que  l'acte  de  la  respiration  n'a 
aucune  influence  sur  la  plus  ou  moins  grande  tension  des  parois 
du  kyste.  Si  cependant  on  place  l'enfant  sur  le  dos,  il  crie  aussitôt 
et  semble  suffoquer. 
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La  tumeur^  au  lieu  d'être  pédiculée^  comme  cela  arrive  souvent^ 
a  une  base  très-large  ;  il  est  possible  de  sentir,  à  la  partie  inférieure 
surtout^  une  dépression  manifeste  au  niveau  de  la  colonne  rachi- 
dienne^  et  Técartement  des  lames  vertébrales  ;  sa  cavité  doit  donc 
communiquer  largement  avec  le  canal  rachidien. 

Le  père  et  la  mère  de  l'enfant  sont  forts,  bien  portants  et  par- 
faitement conformés.  Le  pèrCj  qui  est  marié  pour  la  deuxième 
fois,  a  eu  avec  sa  première  femme  plusieurs  enfants  qui  vivent  et 
n'ont  aucun  vice  de  conformation  ;  un  autre  enfant,  né  de  lui  et  de 
cette  deuxième  femme,  n'avait  non  plus  aucune  anomalie  ;  mais  il 
est  mort  au  bout  de  douze  jours,  à  la  suite  de  convulsions.  Cepen- 
dant, nous  avons  appris  que  dans  la  famille  du  père  il  existait  un 
antécédent  d'une  grande  valeur  :  sa  mère,  par  conséquent  la  grand'- 
mère  de  notre  malade,  a  mis  au  monde  un  enfant  très-petit,  chétifet 
affecté  d'un  spina-bifida,  dont  la  poche  avait  le  volume  d'une  pomme 
d'api  ;  cet  entant,  qui  n'a  subi  aucun  traitement,  est  mort  au  bout 
de  onze  mois.  Ce  renseignement,  très-intéressant  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  l'hydrorachis,  prouve  donc  évidemment  que, 
dans  ce  cas,  l'anomalie  de  la  colonne  vertébrale  a  poujr  cause  l'hé- 
rédité. 

Redoutant  pour  cet  enfant,  d^uné  part,  le  sort  de  son  ascendant 
et  de  tous  les  enfants  atteints  de  cette  malheureuse  difformité,  et, 
d'autre  part,  l'emploi  des  moyens  trop  énergiques,  je  me  décide  4 
pratiquer  la  ponction  simple,  avec  compression  de  la  tumeur.  J'en- 
fonce immédiatement  à  la  base,  dans  un  endroit  où  la  peau  est 
saine ,  un  trocart  capillaire,  et  je  fais  sortir  environ  deux  cuil- 
lerées à  bouche  de  sérosité  claire,  limpide  et  de  couleur  citrine. 
Cette  sérosité,  versée  dans  un  tube  à  expériences  et  chauffée  par  la 
lampe  à  l'alcool,  laisse  immédiatement  déposer  une  assez  (oi-te  quan- 
tité d'albumine.  La  contre-expérience,  au  moyen  de  l'acide  nitrique 
pur,  donne  le  même  résultat. 

La  sérosité  évacuée,  la  peau  s'affaisse  et  permet  de  sentir  et 
même  de  voir  le  rebord  de  l'ouverture  vertébrale,  produit  en  haut 
et  en  bas  par  les  apophyses  épineuses,  et  sur  les  côtés  par  des  tissus 
sains,  probablement  les  muscles  logés  dans  les  gouttières  verté- 
brales ;  seulement,  sur  chacun  de  ses  côtés,  on  sent  un  petit  tuber- 
cule osseux. 


transversalement. 

Il  m'a  été  impossible,  avant  et  après  la  ponction^  de  distinguer 
dans  l'intérieur  de  la  tumeur  aucune  trace  de  la  moelle  ni  des  cor- 
dons nerveux  qui  en  émergent  à  ce  niveau,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  si  cet  organe  ou  ses  éléments  dissociés  eussent  été  accolés 
aux  parois  du  kyste,  il  eût  été  facile,  ce  dernier  ayant  une  grande 
transparence,  de  les  trouver  et  de  les  reconnaître.  Au  contraire,  la 
lumière  d'une  bougie  promenée  tout  autour  de  la  tumeur  nous  a 
permis  de  constater,  dans  toute  son  étendue,  l'absence  de  tout  corps 
pouvant  causer  la  moindre  opacité.  En  outre,  après  l'affaissement 
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des  parois,  une  exploration  minutieuse,  faîte  avec  les  doigts^  ne 
nous  a  fait  reconnaître  dans  la  cavité  aucune  partie  suspecte. 

Après  la  sortie  du  liquide,  une  compression  est  établie  avec  soin 
avec  un  tampon  d'ouate,  des  litiges  superposés  et  lin  bandage  lacé. 

8  .août.  —  L'enfant  a  beaucoup  crié,  surtout  pendant  les  dëiii 

Sremières  heures  qui  ont  suivi  l'opération  ;  cependant  il  a  bien 
ormi  pendant  la  nuit.  Ce  matin,  ses  traits  ne  Sont  hullement  al- 
térés, il  boit  très-bien  ;  mais,  malgré  la  compression,  la  séroâité 
s'est  reproduite  presque  complètement .- 

Les  parents,  subissant  Tinfluence  de  personnes  igrioranles  et 
écoutant  quelques  conseils  malveillants,  m'etilèvent  la  direction  dû 
traitement  commencé  et  font  appeler  un  autre  médéciil.  Je  perds  de 
vue  Tenfant  pendant  deux  mois  et  deini,  et  ce  n'est  que  le  25  octo- 
bre que  je  suis  appelé  de  nouveau  pour  m'entendre  avec  un  auti'e 
confrère  sur  le  parti  à  prendre  dans  cette  grave  ootijoncture. 

L'enfant  est  gros,  gras  et  bien  fait  ;  ses  membres  sont  bien  déve- 
loppés, mais  il  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jailibes,  qui  sont  flasques 
et  renversées  un  peu  en  dehors.  Si  on  cherche  à  Tappuyer  sut-  ses 

Eîeds,  il  criejmmédiatement;  cependant  il  agite  assez  bien  ses  mem- 
res,  tette  et  mange  avec  un  bon  appétit  ;  il  est  gai,  ne  paraît  iiul- 
lement  souffrir,  et  jouit  d'un  bon  sotnmeil.  La  tête  est  toujours 
proportionnellement  volumineuse  et  le  front  proéminent;  la  fonta- 
nelle postérieure  est  moins  large,  Tantérieure  présente  toujours  une 
grande  étendue  (10  centimètres  transversetleibent,  et  6  centimètre^ 
d'avant  en  arrière).  ^ 

La  tumeur  lombaire  a  beaucoup  grossi,  son  dianiètre  transversal 
à  la  base  a  10  centimètres,  et  le  longitudinal  8  centimètres;  elle 
est  parfaitement  arrondie  et  présente  la  forme  d'Une  denii-sphèrè 
appliquée  sur  la  région  lombo*  sacrée.  Les  patois  soht  excessive- 
ment amincies  et  transparentes  ;  ou  dirait  une  âïise  intestiiiale  dis- 
tendue ;  Fulcération  du  centre  est  presque  guérie  ;  on  ne  sent  aucun 
mouvement  dans  le  kyste  dont  le  volume  ne  change  pas  dans  l'acte 
de  la  respiration.  La  compressiori  cause  de  la  dottleur  à  Penfant^ 
mais  neclétermine  pas  de  convulsions  et  ne  fait  refluet  le  liquide  ni 
dans  le  crâne  ni  dans  le  canal  rachidien.  Une  eiploration  attentive, 
faite  encore  avant  et  après  l'évacuation  de  la  sérosité,  permet  de 
constater  une  fois  de  plus  l'absence  dans  la  cavité  de  la  tumeur  d'au- 
cun élément  médullaire. 

Ayant  déjà  connaissance  des  essais  heureux  de  MM.  Velpeau, 
Ghassaignac  et  Brainard^  de  Tlflinois,  et  malgré  la  présence  de  deux 
contre-indications,  l'ulcération  (en  voie  de  réparation)  de  la  peau  et 
la  lai^ge  base  de  la  tumeur,  je  propose  la  ponction  du  kyste  avec  in- 
jection iodée.  Cette  opération  est  immédiatement  acceptée. 

Gomme  la  première  fois,  je  plonge  uh  trocart  très-fiii  li  la 
base  de  la  tumeur,  et  il  en  sort  30  centilitres  d'un  hquidé  blatlchâ- 
tre,  limpide  et  non  lilant  ;  soumis  à  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'a- 
cide nitrique,  il  donne  un  précipité  albumineux  beaucoup  moins 
abondant  que  la  première  fois. 

Craignant  beaucoup  le  contact  du  mélange  iodé  avec  là  moelle, 
Je  fais  appliquer  sur  l'ouverture  vertébrale  un  petit  tampon  d'ouaté 


qui  peut  se  mouler  sur  le  pourtour  dé  la  division  ;  ce  tampon  forte- 
ment maintenu  par  la  main  d^n  confrère,  M.  le  docteur  Carre,  qui 
m*a  aidé  de  son  concours  et  dé  ses  lumières,  j'injecte  dails  la  poche 
30  grammes  environ  du  mélange  suivant  :  eau  distillée,  40  gram- 
mes; teinture  d'iode,  20  grammes;  iodure  de  pota^sîùni^  40  centi- 
grammes. Je  fais  circuler  ce  liquide  toiit  autout*  du  centre  où  porté 
le  tampon,  et,  après  dix  mi  tîntes  de  contact,  la  même  raison  qui  m'a- 
vait porté  à  chercher  l'oblitération  de  Totiverture  spéciale  nie  dé- 
termine à  faire  sortir  tout  le  liquide  injecté.  Aussitôt  après  cette 
opération,  l'enfant  pousse  des  cris,  et  on  remarque  à  la  fontanelle 
antérieure  une  dépression  considérable,  qui  disparaît  tirie  heure 
après,  probablement  par  suite  dé  la  reproduction  du  liquide  encé- 
pnalo-rachidien.  Le  soir,  l'énfàtit  n'a  pas  eii  de  fièvre;  dans  la 
journée,  il  tette  bien  :  auciiri  accident. 

26  octobre.  —  La  tumeur  s'est  complètement  reproduite  :  cepen- 
dant les  parois  sont  moins  tendues,  plus  dures,  nioins  transpa- 
rentes et  plus  rouges  ;  la  tumeiir  paraît  être  aussi  plus  sensible  au 
toucher.  L'enfant  a  un  sommeil  agité  et  quelques  accès  de  sutfoca- 
tion  ;  dans  ce  moment,  il  ii'à  pas  de  fièvre,  mais  il  a  ^érdu  en  par- 
tie l'appétit.  Je  constate  une  paralysie  complète  des  membres  infé- 
rieurs qui  sont  insensibles  et  rie  font  aucun  riiouvemerit,  et  du  col 
de  la  vessie,  car  l'enfant  laisse  échapper  involontaitenierit  ses  utities. 
Cet  accident  est  dû,  sans  doute,  à  une  méningite  spinale  ()roduile 
par  l'introduction  dans  le  canal  vertébral  de  qiiélques  gbuttes  de 
l'injection,  et  de  leur  contact  avec  la  moelle  et  ^es  enveloppes.  L'en- 
fant, qui  ne  peut  rester  couché  sur  lé  ventre  comme  avaiit,  paraît 
fatigué  et  abattu  ;  la  fontarielle  antérieure  ne  présente  rien  de  nou- 
veau à  noter. 

Les  parents,  effrayés  par  la  paraplégie,  et  eraignant  de  conserver 
un  enfant,  bien  portant  d'ailleurs,  mais  ne  pouvant  se  servir  de  ses 
jambes,  se  refusent  de  nouveau  à  la  continuation  du  traitement  ;  je 
ne  puis  même,  comme  j'en  aurais  eu  l'intention,  comprimer  la 
tumeur  et  appliquer  sur  sa  surface  une  couche  de  collodion  ;  l'enfant 
est  donc  abandonné,  malgré  lotîtes  mes  instances.  Cependant  il  y 
eut  pendant  un  mois,  à  partir  de  ce  jour,  dans  l'état  général  et 
local  une  amélioration  progressive.  Toutes  les  fonctions,  excepté 
celles  de  la  vessie,  ont  continué  à  s'exécuter  normalement.  La  fièvre 
et  l'abattement  ont  disparu  peu  à  peu;  le  volume  de  la  tumeur  a 
diminué  progressivement,  et,  le  26  novembre,  deux  mois  après  l'in- 
jection, voici  les  conditions  où  se  trouve  notre  jeune  opéré. 

Il  est  gros  et  bien  développé  ;  les  suites  de  l'opération  n'ont 
en  rien  retardé  l'accroissement  ;  c'est,  pour  son  âge,  un  très-bel 
enfant  (trois  mois  et  demi);  la  peau  est  bonne,  souple  et  fraîche  ;  il 
est  gai,  doux  et  facile  à  élever  ;  toutes  ses  fonctions,  excepté  l'émis- 
sion de  l'urine  qui  sort  encore  involontairement,  se  font  très-bien  ; 
ses  jambes,  qui  avaient  été  complètement  paralysées,  le  sont  beau- 
coup moins,  car  l'enfant  les  remue  bien,  et  il  commence  à  s'appuyer 
légèrement  dessus,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  avant  Topériition. 

Cependant  le  sujet  est  crîcore  trop  jeune  pour  qu'il  soit  possible 
de  bien  apprécier  les  forces  des  membres  inférieurs.  La  tumeur 
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rachidieune  a  considérablement  diminué  de  volume,  surtout  en 
saillie;  actuellement  son  diamètre  transversal  a  5  ceatimËtres  1/2, 
et  le  longitudinal  6  centimètres  1/1;  les  parois,  qui  étaient  ex- 
cessivement amincies,  sont  fortement  revenues  sur  elles-mêmes 
et  très-épaisses,  surtout  au  centre  et  sur  plusieurs  points  du  pour- 
tour. La  tumeur  qui  reste  est  molle,  ndée,  et  ne  contient  plus 
environ  que  quatre  cuillerées  de  liquide  ;  elle  est  moins  sensible  au 
toucher  et,  lorsqu'on  couche  l'enfant  sur  le  dos,  il  ne  donne  plus 
auctm  signe  de  ^ne,  ni  de  douleur,  et  ne  suffoc^ue  plus  comme  avant 
notre  intervention  et  surtout  pendant  les  huit  jours  qui  l'ont  suivie. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  sentir  avec  te  doigt  l'ouverture  du 
canal  vertébral,  ce  qui  est  un  signe  qu'elle  a  au  moins  diminue 
d'étendue  ;  la  tële  est  un  peu  moins  grosse,  proportionnellement  ; 
cependant  le  front  est  toujours  proéminent,  et  la  fontanelle  anté- 
rieure largement  ouverte. 

En  présence  d'une  semblable  amélioration,  je  renonce  à  faire 
dans  le  kjste  une  seconde  injection,  que  les  parents  sont  cependant 
disposés  à  accepter;  je  compte  sur  l'accroissement  de  l'enfant 
pour  fermer  définitivement  le  canal  rachidien,  ot  sur  la  nature  pour 
achever  cette  guérison. 

7  avril  i858.  —  L'enfant  a  vingt  mois  ;  la  tête  est  toujours  un 
peu  plus  grosse  qu'à  l'état  normal,  et  le  fmnt  proéminent;  la  fon- 
tanelle postérieure  n'existe  plus,  et  l'antérieure  est  presque  fermée. 
L'intelligence  est  développée,  et  il  ne  paraît  pas  que  le  volume  un  peu 
fort  de  la  tête  ait  aucune  influence  sur  les  fonc- 
tions cérébrales.  L'enfant  a  seize  dents  ;  leur  évo- 
lution s'est  faite  sans  aucun  inconvénient. 


Tne  de  proU. 


A  la  région  lombo-sacrée,  on  ne  voit  plus  à  la  place  de  la  tumeur 
<^u'un  paquet,  gros  comme  la  moitié  d'une  petite  pomme  d'api,  de 
lissus  ratatinés  et  durs  ;  il  est  tout  à  fait  impossible  de  sentir  l'ou- 
verture spinale,  dont  l'oblitération  parait  Être  complète;  la  diges- 
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tion  se  fait  bien,  les  selles  sont  normales,  et  les  matières  fëcales  sont 
retenues  par  le  sphincter  anal;  lés  urines,  au  contraire,  sont 
encore  rendues  involontairement  :  cependant,  tant  que  Tenfant  est 
couché  ou  assis,  Turine  peut  être  facilement  gardée  et  rendue  seu- 
lement lorsque  la  vessie  est  remplie  ;  mais,  aussitôt  que  les  pieds 
portent  sur  le  sol,  ce  liquide  sort  goutte  à  goutte. 

Le  petit  malade  remue  et  agite  bien  les  membres  inférieurs, 
mais  il  ne  peut  encore  marcher  ;  pourtant  nous  devons  noter  de  ce 
côté  une  amélioration  sensible,  surtout  depuis  un  mois,  car  il  jette 
ses  jambes  en  avant  et  se  soutient  beaucoup  mieux  dans  la  station 


demeurent  flasques  et  inertes,  et  les  piqûres  d^pingle  sur  la  peau 
ne  produisent  pas  de  sensation  ;  le  pied  est  normalement  développé, 
mais  les  ongles  sont  noirs  et  ne  prennent  pas  d'accroissement. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu'une  paralysie  incomplète  et  limitée  des 
membres  inférieurs  et  du  col  vésical,  encore  tend-elle  à  s'améliorer 
de  jour  en  jour.  Tout  fait  donc  espérer  que  des  toniques,  des 
frictions  stimulantes,  et  Tinfluence  des  courants  électro-magnéti- 
ques, achèveront  de  rendre  à  cet  intéressant  enfant  la  force,  la  sensi- 
bilité et  le  mouvement. 

Le  petit  malade  a  succombé  récemment,  et  M.  Yiard  s'est  em- 
pressé de  nous  faire  tenir  la  fin  de  son  observation,  ainsi  que  la 
portion  du  squelette,  siège  de  Farrêt  de  développement.  Voici  les 
détails  qui  nous  sont  transmis  : 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  ci-dessus  est  mort  le 
13  janvier  dernier,  à  la  suite  d'une  angine  couenneuse.  Atteint 
le  9  janvier,  les  fausses  membranes,  d'â)ord  limitées  à  Tarrière- 
gorge,  n'ont  pas  tardé  à  envahir  le  larynx  et  la  trachée,  et  le  jeune 
malade  succombait  quatre  jours  après,  le  17  janvier  1860. 

L'enfant,  à  l'époque  de  sa  mort,  était  gras,  fort,  robuste  ;  ses 
membres  et  son  corps  avaient  acquis  leur  grosseur  et  leur  grandeur 
normales;  toutes  ses  fonctions,  excepté  la  miction,  étaient  intactes. 
Malgré  le  v^ume  notable  de  la  tête  remarqué  après  la  naissance 
et  la  proéminence  accusée  du  front,  l'intelligence  était  entière  et 
même  remarquablement  développpée. 

Du  côté  des  mouvements  des  membres  inférieurs  et  de  la  con- 
tractihté  de  la  vessie,  l'amélioration  n'était  pas  très-sensible,  les 
urines  s'échappaient  toujours  involontairement,  surtout  dans  la 
station  verticale  ;  la  partie  inférieure  des  jambes,  surtout  au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsienne,  était  très-molle,  et  on  remarquait 
dans  cette  articulation  une  mobilité  excessive,  qui  devait  singuliè- 
rement nuire  à  la  station.  L'enfant  ne  pouvait  encore  marcher  seul; 
cependant,  lorsqu'on  l'appuyait  contre  une  chaise,  il  se  soutenait 
beaucoup  mieux  qu'un  an  auparavant.  En  le  faisant  marcher,  il 
était  facile  de  voir  qu'il  avançait  mieux  les  jambes,  et  qu'ildevenait, 
lentement,  il  est  vrai,  mais  toujours  un  peu  plus  solide  et  plus  fort. 

TOME  LIX.  !()•  LIT.  39 
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n  eiiftait  en  arrière  de  Tanus,  au  niveau  de  la  pointe  du  coccyx^ 
une  ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  i  franc  et  ayant  S  mil- 
limètres de  profondeur;  ses  bords  étaient  taillés  à  pic  et  sa  surface 
offrait  une  teinte  blafarde.  Cette  ulcération,  c|ui  avait  débuté  dix* 
huit  mots  environ  après  la  naissance,  n^avait  pu  être  fermée  par 
aucun  moyen  :  les  cautérisations^  les  pansements  avec  des  pom- 
mades excitantes,  etc.^  n'avaient  pas  produit  le  plus  léger  change- 
ment dans  la  vitalité  des  tissus  ;  il  semblait  que  cette  partie  était 
frappée  de  mort  et  ne  pouvait  être  ranimée  par  aucun  stimulant; 
il  faut  dire  aussi  qu'elle  était  bien  un  peu  entretenue  par  l'écoule- 
ment fréquent  dès  urines.  Quant  à  la  Sensibilité  des  rtiembres  iilfë- 
rieurs,  elle  avait  éprouvé  une  amélioration  notabloi  mais  elle  n'était 
pas  encore  revenue  à  l'état  normal. 

J'avais  bien  prescrit  quelques  traitements  à  cet  enfant.  Malheu- 
reusement il  appartenait  à  des  parents  pauvres  qui  ne  pouvaient  et 
ne  voulaient  faire  aucun  sacrifice^  pas  même  de  temps .  Je  me  suis 
vu  réduit,  en  conséquence,  à  ne  pouvoir  donner  à  notre  intéressant 
malade  que  quelques  séances  d'électricité^  qui  ont  paru  produire 
un  bon  effet.  Quant  aux  autres  médications,  elles  étaient  abandon- 
nées presque  aussitôt  que  commencées.  Il  est  donc  impossible  dé 
dire  le  résultat  que  des  soins  bien  entendus  et  une  médicatiou 
appropriée  et  continuée  avec  persévérance  auraient  pu  produire  ehet 
cet  enfant. 

Quoi  qu'il  eh  soit,  voici  un  enfaiit  qui  vient  au  monde  avec  un 
vice  de  conformation  qui,  jusqu'à  ce  jour^  lé  classait  parmi  les  indi- 
vidus déclarés  non  viables;  une  opération  chirurgicale  lui  est  fâite> 
et  cet  être,  qui  devait  nécessairement  succomber  dans  un  temps 
rapproché,  non-seulement  vit  pendant  quatre  ans,  mais  encore  se 
développe  normalement,  devient  fort^  robuste,  intelligent,  se  sou- 
tient sur  ses  membres  inférieurs,  et  promet  même  de  vivre  long- 
temps. II  meurt,  il  est  vrai,  non  des  suites  de  son  affection  pre- 
piière,  mais  par  une  maladie  terrible,  qui  a  régné  épidémiquement  à 
Montbard  et  enlevé  un  grand  nombre  d'enfants.  N'est-ce  pas  là  un 
fait  digne  de  l'attention  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie? 

La  pièce  anatomique,  que  je  n'ai  pu  me  procurer  qu'avec  beau- 
coup de  peine  et  en  quelque  sorte  par  surprise^  me  parait  remar- 
quanle  à  plusieurs  points  de  vue  :  # 

On  y  voit  trois  vertèljres  lombaires,  le  sacrum  et  le  coccyx  presque 
entièrement  cartilagineux. 

Le  sacrum  est  complet,  mais  la  concavité  que  présente  la  face  anté- 
rieure de  cet  os  à  l'état  normal  est  remplacée  par  une  convexité; 
sur  la  face  postérieure,  le  canal  sacré  est  ouvert  dans  toute  sa  lon- 
gueur et  n'a  point  de  paroi  postérieure;  la  bifldilé  part  de  l'apo- 
physe épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  ne  se  termme 
qu'au  coccyx.  La  moelle  épintère  a  été  ménagée  autant  que  possible^ 
mais  sa  terminaison  n'a  pu  être  conservée  à  cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  j'ai  été  obligé  d'enlever  la  pièce  pour  éviter  l'opposition  des 
parents.  Il  en  restait  cependant  assez  de  cet  organe  pour  voir  qu'elle 
se  terminait  à  Tangle  supérieur  de  la  bifurcation  sacrée,  où  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  venaient  se  confondre  et  se  perdre  datid  une 


—  454  — 

espèce  de  tissu  coinpslcte  et  lardacé,  d^ns  lequel  il  était  ettréme- 
ment  difficile  de  les  suivre.  La  moelle  envoyait  néanmoins  des  bran- 
ches ner?euses  dans  les  trois  premiers  trous  de  conjugaison  du  sa-> 
crum  ;  mais  il  m^a  été  impossible  de  rencontrer  aucun  filet  ayant 
quelque  apparence  nerveuse,  se  dirigeant  vers  le  quatrième,  et  en- 
core moins  vers  l'intervalle  qui  sépare  le  sacrum  du  coccyx,  ou  la 
première  pièce  de  ce  dernier. 

C'est  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de^a  fissure  sacrée  que  se 
voyait  la  tumeur  séreuse  opérée  pendant  la  vie  de  Fenfant. 

L'intérêt  qu'éveillent  les  essais  de  traitement  d'un  spina-bifida, 
surtout  lorsqu'ils  se  terminent  par  la  guéri  son,  m'a  engagé  à  vous 
lire  toute  l'observation  de  M.  Yiard.  La  mention  de  ce  fait  nous  a 
paru  d'autant  plus  importante  que  le  jeune  malade  de  notre  con->- 
frère  était  aflRecté  de  l'une  de  ces  formes  du  vice  de-  conformation 
dans  lesquelles  il  est  généralement  admis  que  l'art  ne  doit  pas  inter- 
venir; en  effet,  la  tumeur  communiquait  largement  avec  le  canal 
rachidien,  tôt  son  enveloppe  cutanée  était  le  siège  d^une  ulcération. 
N'oublions  pas,  non  plus,  que  i'hydrorachis  coïncidait  avec  une 
hydrocéphalie.  Malgré  ces  circonstances  fâcheuses,  convaincu  que 
les  enfants  atteints  de  spina  succombent  dans  les  premières  années 
de  leur  existence,  M.  Viard  n'hésite  pas  à  agir.  Il  fait  choix  d'abord 
du  moyen  qu'il  croit  le  plus  ino£Pensif  :  la  ponction  de  la  tumeur  à 
l'aide  d'un  trocart  capillaire,  suivie  de  la  compression  de  la  poche. 
Cette  première  tentative  échoue,  et,  découragés  par  l'insuccès,  les 
parents  s'bpposent  à  une  nouvelle  application  de  la  méthode  \  aussi, 
pendaklt  deux  mois  et  demi,  M.  Viard  cesse  de  suivre  son  intéres- 
sant malade.  La  tumeur  prenant  de  l'accroissement,  les  parents 
reviennent  sur  leur  détermination  première;  une  consultation  a  lieu. 
En  présence  des  résultats  heureux  produits  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  MM.  les  docteurs  Viard  et  Carré  se  décident  à  recou- 
rir aux  injections  iodées. 

Vous  avez  vu  les  précautions  prises  par  M.  Viard  pour  assurer 
les  bons  effets  de  la  nouvelle  médication.  Malgré  l'obturation  de 
l'ouverture  du  rachis  destinée  à  prévenir  la  pénétration  du  liquide 
médicamenteux,  les  symptômes  de  la  paraplégie  augmentent  et 
une  paralysie  du  col  de  la  vessie  vient  encore  aggraver  l'état  du 
petit  malade.  Aussi  la  famille  repousse-t^elle  l'emploi  d'une  seconde 
injection.  L'opposition  des  parents  a  eu,  cette  fois^  un  bon  résultat  ; 
elle  est  venue  prouver  qu'on  ne  doit  pas  répéter  trop  tôt  ces  opé- 
rations. 

Les  accidents  dus  au  traumatisme  local  se  sont  dissipés  peu  à  peu, 
et,  au  bout  d'un  mois  d'expectation,  le  volume  de  la  tumeur  corn- 
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mençait  à  diminuer,  quelques  mouyements  reparaissaient  dans  les 
membres  inférieurs.  Témoin  de  ce  commencement  d^amélioration^ 
M.  Yiard  est  conduit  à  compter  sur  les  effets  de  sa  première  injec- 
tion pour  amener  la  guéri  son  du  spina-bifida. 

Les  prévisions  de  notre  confrère  se  sont  réalisées^  et  le  20  avril 
1858^  c'est-à-dire  vingt  mois  après  son  opération,  il  constatait  la 
disparition  de  la  tumeur.  Celle-ci  était  remplacée  par  un  bouchon 
de  tissu  cicatriciel  du  volume  d'une  pomme  d'api  qui  obturait  l'ou- 
verture vertébrale.  L'incontinence  de  Turine  ne  s'était  pas  amélio- 
rée^  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  la  paraplégie.  Un  amende- 
ment notable  s'était  manifesté  dans  l'innervation  des  membres 
inférieurs^  et  tout  laisse  croire  que  l'emploi  de  l'électricité  eût 
amené  la  guérison  du  jeune  malade^  s'il  avait  appartenu  à  des  pa- 
rents plus  soucieux  de  la  santé  de  leur  enfant.  Malgré  sa  paralysie^ 
cet  enfant  se  développait  d'une  manière  normale,  lorsque  le  9  jan- 
vier dernier,  à  l'âge  de  trois  ans  et  demi^  il  est  atteint  d'une  angine 
couenneuse  à  laquelle  il  ne  tarde  pas  à  succomber. 

M.  Yiard^  afin  de  compléter  «on  observation,  s'efforce  d'obte- 
nir Tautopsie^  mais  nous  savons  tous  les  difBcultés  que  rencontre 
ce  complément  des  bonnes  observations.  Les  conditions  dans  les- 
quelles il  est  obligé  de  Taccomplir  ne  lui  permettent  pas  de  se  livrer 
à  un  examen  aussi  minutieux  que  le  comporterait  l'importance  du 
fait.  Toutefois^  le  pièce  osseuse  placée  sous  vos  yeux  vous  permet 
de  constater  un  fait  curieux^  Texistence  d'une  tumeur  ronde  et 
limitée  à  peine  au  tiers  supérieur  de  la  fissure  sacrée.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  spina  présentant  un  hiatus  aussi  étendu^  les 
tumeurs  sont  oblongues  et  contiennent  une  certaine  partie  des  ex- 
pansions terminales  de  la  queue  de  cheval. 

C'est  à  la  forme  particulière  de  la  tumeur  chez  son  malade  que 
M.  Viard  a  dû  d'en  pouvoir  triompher,  et,  ce  qui  n'est  pas  moins 
remarquable,  d'en  triompher  à  la  suite  d'une  seule  injection.  Il  est 
vrai  que  les  accidents  locaux  ont  été  sérieux  et  que  les  effets  du  trau- 
matisme se  sont  fait  sentir  sur  les  membranes  rachidiennes  et  les 
quelques  expansions  nerveuses  qu'elles  enveloppaient. 

M.  Viard  est  conduit,  par  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de  la 
médication  iodée,  à  lui  accorder  une  grande  valeur.  Afin  de  faire 
passer  cette  conviction  dans  vos  esprits,  il  a  reproduit  tous  les  faits 
dans  lesquels  ce  nouveau  traitement  a  été  expérimenté.  Cette  partie 
de  sa  tâche  lui  était  facile,  puisque  nous  avions  pris  le  soin  d'en  ras- 
sembler les  observations.  Nous  ne  suivrons  pas  notre  confrère  dans 
Tanalyse  qu'il  donne  de  ces  divers  essais,  et  aborderons  de  suite  les 
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conclusions  de  son  mémoire  dans  lesquelles  Tauleur  résume  sa 
pensée  sur  la  valeur  des  injections  iodées  comme  traitement  du 
spina-bifida. 
Voici  ces  conclusions  : 

,  1^  L'absence  de  pédicule  dans  la  tumeur  et  l'hydrocéphalie  ne  sont  pas  des 
contre- indications  de  l'opération. 

Cette  première  conclusion  repose  encore  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits  pour  être  admise  sans  conteste^  et  M.  Yiard  aurait  dû  em- 
ployer le  conditionnel  :  ce  peuvent  ne  pas  être  des  contre-indica- 
tions. »  En  effets  Vintervention  fructueuse  des  injections  iodées  dans 
les  cas  d^absence  de  pédiculisation  de  la  tumeur  ne  compte  encore 
que  deux  observations  :  celle  de  M.  Viard^  et  une  autre  de  notre  col- 
lègue M.  Maisonneuve.  Or^  dans  ces  deux  cas,  une  paraplégie  com- 
plète a  été  la  suite  du  traumatisme  provoqué  par  le  liquide  médi- 
camenteux. Quant  à  la  complication  de  Thydrocéphalie,  outre  le 
cas  de  M.  Yiard^  on  la  trouve  notée  seulement  dans  une  des  observa- 
tions de  M.  Brainard. 

Quoique  la  guérison  ait  été  obtenue  dans  ces  diverses  tentatives^ 
on  serait  conduit  à  repousser  tout  essai  ultérieur  de  ce  nouveau 
traitement  dans  les  cas  de  spina-bifida  présentant  de  semblables 
complications^  si  l'on  ne  pouvait  diminuer  les  dangers  du  procédé 
opératoire  suivi  par  notre  confrère. 

2»  La  méthode  des  injections  iodées  doit  être  employée  de  préférence  à 
toute  autre. 

Cette  seconde  conclusion  s'appuie  sur  des  faits  aujourd'hui  trop 
nombreux  pour  qu'elle  puisse  être  mise  en  doute.  Mais^  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  deux  procédés  opératoires  bien  différents  ont  été 
mis  en  œuvre  dans  les  diverses  expérimentations  chimiques.  Dans 
Fun,  que  nous  nommerons  \e  procédé  chirurgical^  on  fait  appel  à 
l'action  irritante  de  l'iode,  et  l'on  détermine  une  inflammation  des 
parois  de  la  tumeur.  Dans  Tautre,  \e  procédé  médical,  on  fait  appel 
surtout  aux  propriétés  altérantes  du  médicament,  afin  de  provo- 
quer la  résorption  du  liquide,  comme  dans  les  hydropisies  des  au- 
tres grandes  cavités  splanchniques  :  le  thorax,  l'abdomen. 

Ces  deux  procédés  ne  sam*aient  être  employés  indifféremment. 
M.  Yiard  partage  cette  opinion  ;  on  va  le  voir. 

3«  Les  tumeurs  rachidiennes  peuvent  être  réunies  en  deux  groupes. 

Le  premier,  comprenant  les  tumeurs  pédiculées  et  non  pédiculées,  pourra  être 
traité  au  moyen  du  procédé  admis  par  les  chirurgiens  français,  c'est-à-dire 
par  l'évacoation  complète  de  la  tumeur,  et  l'injection  dans  la  cavité  de  celle-ci 
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d'ant  folatlon  dau  laquelle  la  agents  médieameiiteax  entreront  d'abord  pour 
qn  qoart.  Cette  proportion  sera  angmentée  gradaellement  saiyant  les  effets 
obtenas.  |]  est  indispensable  dans  ces  cas  d'oblitérer  complètement  Touverture 
vertébrale  et  de  ne  pas  laisser^  aatanl  que  possible,  de  liquide  Iodé  dans  la 
cavité  de  la  poche.  Dans  les  taroeurs  à  base  large,  on  tampon  oblitératenr  sera 
appliqué,  avant  l'injection,  sor  l'orifice  de  communication,  et  laissé  à  demeure 
jusqu'à  ce  qu'une  sécrétion  de  sérosité  nouvelle  soit  venue  distendre  le  sac. 

Le  deuxième  groupe^  renfermant  les  tumeurs  compliquées  delà  dissociation 
et  du  déplacement  des  éléments  médullaires^  ou  d'une  bydroeéphalie,  devra  être 
attaqué  par  le  procédé  des  solutions  étendues  injectées^  au  moyen  soit  d'une 
seringue  ordinaire,  soit  d'un  corps  de  pompe  gradué»  proposé  par  M.  Debout. 
Si  ce  dernier  moyen  était  adopté,  le  médicament  devrait  être  injecté  pur;  il 
serait  prudent  de  débuter  par  une  dose  de  5  gouttes  dans  les  tumeurs  pe- 
tites, 10  gouttes  dans  les  moyennes,  et  15  gouttes  dans  celles  qui  sont  trës-vo- 
lumineuses.  Ces  quantités  seraient  graduellement  augmentées,  si  rîQflamma- 
tion  cherchée  n'est  pas  assez  considérable. 

Npus  ayons  admis  que  les  tumeurs  pédiculées  nous  semblaient 
seules  justiciables  du  procédé  chirurgical.  En  présence  du  succès 
qu^il  a  obtenu,  M.  Viard  croit  pouvoir  leur  joindre  les  tumeurs  non 
pédiculées^  avec  la  précaution  d'obturer  l'ouverture  rachidienne 
pendant  la  durée  de  Tinjection.  Cela  n'est  pas  toujours  possible, 
aussi  nous  ne  saurions  partager  son  opinion  et  persistons  à  croire 
que,  dans  les  cas  de  tumeurs  non  pédiculées^  on  devra  essayer  de 
préférence  le  procédé  médical.  Nous  avons  rappelé  déjà  que  les  ten- 
tatives de  traitement  ne  devaient  pas  seulement  être  efficaces^  mais 
encore  inoffensives.  Or,  dans  ^observation  de  M.  Viard^  comme 
dans  celle  de  M.  Maisonneuve^  seuls  cas  de  tumeurs  non  pédicu- 
lées traitées  par  l'injection  iodée^  nous  voyons  une  paraplégie  com- 
plète survenir^  malgré  la  précaution  prise  et  recommandée  par  l'au- 
teur. La  guérison^  quand  elle  a  Heu^  est  obtenue  à  de  trop  onéreuses 
conditions  pour  que  nous  recommandions  cette  pratique. 

Les  spina-bifida  dont  les  tpmeurs  ne  sont  pas  pédiculisées  de- 
vront donc  être  rangées  dans  le  groupe  des  cas^  dont  le  traitement 
incombe  au  procédé  inédical. 

Nous  avons  à  présenter  quelques  vâniarques  à  propos  des  liquides 
médicamenteux  destinés  aux  injections.  Dans  les  problèmes  de  thé- 
rapeutique, on  ne  se  préoccupe  pas  assez  du  côté  chimique  de  la 
question.  Ainsi,  dans  l'étude  de  l'actio)i  topique  de  la  teinture  d'iode 
injectée  dans  les  cavités  closes,  notre  ëminent  collègue,  M.  Vel- 
peau,  a  négligé  complètement  les  modifications  que  l'addition  de 
l'eau  fait  subir  à  l'agent  médicamenteux. 

L'iode  est  très-peu  soluble  dans  l'eau,  et  c'est  pour  cela  qu'on  le 
dissout  d4p«  l'alcool.  Lors  donc  qu'qn  vient  à  étendre  cette  teinture 
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arec  de  Fean,  on  décompose  la  solution  alcoolique^  et  on  précipite 
la  plus  grande  partie  du  métalloïde.  L^analyse  chimique  est  venue 
prouver  à  M.  Mialhe  que  lorsqu'on  mélange  un  i/3  de  teinture  avec 
2/3  d'eau,  la  solution  ne  contient  plus  que  1/216  d'iode,  au  lieu  de 
1/42  que  renfermait  la  teinture.  Si  le  mélange  se  fait  à  parties 
égales^  la  solution  contiendra  1/72.  On  voit  donc  la  grande  variété 
de  force  que  présentent  les  diverses  solutions  mises  en  œuvre. 

Mais,  objectera-t-on,  les  essais  se  sont  faits  avec  ces  solutions,  et 
les  expérimentations  cliniques  ont  prouvé  que  Pemploi  de  ces  mé- 
langes médicamenteux  donnaient  de  bons  résultats  thérapeutiques  ! 
Je  le  confesse.  Toutefois,  je  ferai  remarquer  qu'un  certain  nombre 
de  faits  sont  venus  révéler  des  effets  différents.  N'a-t-on  pas  vu  l'in- 
flammation des  parois  des  kystes  dépasser  le  degré  nécessaire  à  la 
guéri  son  ?  Or,  ces  revers  s'expliquent  par  les  réactions  chimiques 
qui  se  produisent  dans  les  mélanges  médicamenteux.  Pour  peu 
que  les  solutions  soient  anciennes,  si  on  injecte  la  partie  supérieure 
du  liquide,  on  produit  une  action  topique  (rès-faible  ;  si  on  répète 
l'opération  et  qu'on  pousse  dans  la  cavité  morbide  les  couches  in- 
férieures de  la  solution,  on  aura  alors  une  injection  trop  active.  J'ai 
pensé  qu'il  était  utile  de  rappeler  ces  faits. 

Les  mêmes  dangers  ne  sauraient  se  produire  avec  le  procédé 
médical  qui  met  en  œuvre  des  solutions  iodées  iodurées.  L'iodure 
de  potassium  employé  en  quantité  égale  à  celle  de  l'iode  maintient 
la  solution  du  métalloïde  complète,  quelle  que  soit  la  quantité  d'eau  à 
laquelle  on  le  mélange.  Aussi  sont-ce  surtout  ces  solutions  aqueuses 
que  les  médecins  emploient  dans  le  trajtenient  des  hydropisie^,  et 
que  M.  Brainard  a  recommandées  exclusivement  dans  le  traitement 
du  spina-bifida. 

Désireux  d'augmenter  encore  l'innocuité  de  ce  procédé,  j'ai  dopné 
le  conseil  de  projeter  quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  (*) 
dans  la  tumeur  à  l'aide  de  la  seringue  Pravaz.  Si  Ton  croyait  né- 
cessaire d'assurer  le  mélange  du  liquide  médicamenteux  avec  la  sé- 
rosité contenue  dans  la  poche,  on  ferait  usage  de  la  seringue  d'A- 
nel,  modifiée  par  M.  Charrière.  Après  avoir  introduit  les  quelques 
gouttes  de  la  solution  iodée  dans  le  corps  de  la  seringue,  et  avoir 


(')  Voici  une  formule  de  solution  aqueuse  contenant  une  quantité  d'iode 
égale  à  celle  contenue  dans  la  teinture^  c^est-à-dire  1/12. 

pR.  Iode 1  gramme. 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

£au  distillée 10  grammes. 
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adapté  l'instrument  à  la  canule^  mainteniie  dans  la  tuoieiir^  il  suf- 
firait de  retirer  le  piston  pour  voir  la  sérosité  entrer  dans  la  serin- 
gue^ se  niêler  aux  quelques  gouttes  de  liquide  iodé^  et  constituer 
une  injection  médicamenteuse  que  Ton  repousserait  dans  la  tu- 
meur. Cette  opération  se  faisant  à  Tabri  du  contact  de  l'air^  on  pour- 
rait la  répéter  atin  de  mieux  assurer  le  mélange  des  deux  liquides. 

4«  La  paralysie  du  rectum^  celle  da  €ol  de  la  vessie,  et  la  paraplégie,  déter- 
minées par  l'action  traumatique  de  la  solution  iodée  sur  la  substance  médul  - 
Uire  et  ses  enveloppes,  n'est  pas  nécessairement  incurable,  à  la  condition 
cependant  que  cette  action  n'aura  pas  été  ni  trop  intense,  ni  de  trop  longue 
durée* 

Cette  complication^  lorsqu'elle  survient  à  la  suite  du  traitement 
des  injections  iodées^  est  plus  grave  que  ne  le  pense  M.  Yiard.  L'af- 
faiblissement du  mouvement  musculaire  dans  les  membres  infé- 
rieurs existe  quelquefois  par  le  fait  seul  du  spina.  ASnsi^  nous  en 
avons  été  témoin  de  nouveau  chez  un  malade  de  M.  Manec^  âgé  de 
quatorze  ans  ;  mais  ce  que  nous  avons  pu  constater  également^  ce 
sont  les  bons  effets  de  la  faradisation.  L'excitation  électrique  locali- 
sée dans  les  membres  inférieurs  a  ramené  la  puissance  normale 
de  ces  muscles  affaiblis^  et  la  cure  se  maintient  depuis  huit  années. 
Probablement  cette  médication  eût  amélioré  Tétat  de  l'enfant  de 
M.  Viard  ;  peut-être  l'eût-elle  guérie.  Toutefois,  l'électricité  peut 
échouer  dans  ces  cas  ;  ainsi  le  petit  malade  de  M.  Maisonneuve  a 
été  traité  par  M.  Duchenne  avec  une  grande  persévérance,  sans  que 
la  paraplégie  ait  été  modifiée.  La  seule  amélioration  obtenue  fut  un 
léger  amendement  des  fonctions  de  la  défécation  et  de  la  miction. 

50  L'instrument  le  plus  favorable  et  jouissant  de  la  plus  grande  innocuité  pour 
opérer  la  ponction  de  la  tumeur  sera  un  trocart  capillaire.  Plus  la  tumeur  sera 
voluminense  et  distendue,  plus  l'emploi  de  ce  trocart  sera  nécessaire. 

La  notion  de  l'innocuité  des  ponctions  des  cavités  morbides,  lors- 
qu'elles sont  pratiquées  à  l'aide  d'instruments  capillaires,  est  due  à 
Abernethy,  et  des  faits  nombreux  sont  venus  la  mettre  en  relief. 
Aussi  est-ce  s'exposer  à  de  graves  dangers  que  de  se  servir  du  tro- 
cart à  hydrocèle  pour  opérer  des  spina-bifida. 

Enfin,  viennent  les  deux  dernières  conclusions  qui  ne  peuvent 
soulever  aucune  objection. 

60  La  ponction  sera  faite  dans  la  peau  saine  et  près  de  la  base  de  la  tumeur. 

7«  Aucune  compression  ne  sera  établie  sur  la  poche  après  l'opération  ;  on  fera 
même  bien  de  la  protéger  par  un  appareil  approprié. 

Telles  sont  les  données  pratiques  que  soulève  le  traitement  du 
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spina-bifida^  et  que  M.  Viard  a  très-bien  saisies  et  formulées.  Les 
expérimentations  cliniques  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  permettre  de  trancher  tous  les  points  en  litige  ;  toutefois, 
comme  le  dit  très-bien  notre  confrère,  elles  suffisent  pour  procla- 
mer que  : 

De  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  connues,  Temploi  des  in- 
jections iodées  constitue  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  inof- 
fensif de  ce  vice  de  conformation. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formale  du  sirop  d*éther. 

Par  H.  BODLLAT. 

L'appel  fait  par  la  Société  de  pharmacie,  à  propos  de  la  révision 
du  Codex,  a  engagé  Thonorable  académicien  à  publier  sa  formule 
de  sirop  d'éther,  ainsi  que  les  conditions  qui  doivent  en  assurer 
la  bonne  préparation. 

Pfi.  Sirop  de  sucre  le  plus  pur,  à  28  degrés  de  Baume. .    6  kilogrammes. 
Ether  sulfurique  alcoolisé,  à  48  degrés 1,500  grammes. 

Introduisez  dans  un  flacon^  dont  un  quart  de  la  capacité  reste 
vide.  CSe  flacon  doit  être  muni,  outre  sa  tubulure  supérieure,  d'une 
tubulure  à  la  base^  garnie  d'un  robinet  de  cristal^  ou  mieux  en  buis. 

Le  mélange  étant  fait^  on  Tagite  fortement  en  secouant  le  flacon. 
Cette  opération  doit  être  répétée  pendant  plusieurs  jours^  pour  faci- 
Uter  Tunion,  l'incorporation  de  Téther.  On  abandonne  ensuite  en 
lieu  frais,  jusqtfà  ce  que  le  sirop  soit  d'une  limpidité  parfaite.  Il  se 
clarifie  de  lui-même,  per  ascensum,  et  il  se  recouvre  d'une  légère 
écume  et  d'éther  en  excès.  Alors,  on  le  soutire  pour  l'usage. 

J'ai  pris  une  précaution  qui  a  donné  une  plus  grande  faveur  à  mon 
sirop  d'éther,  à  cause  de  la  bonne  qualité  et  de  la  suavité  de  Téther. 
J'avais  remarqué  que  le  premier  produit  n'était  jamais  très-suave, 
et  que  celui  qui  vivait  touché  à  l'huile  douce  avait  beaucoup  de 
peine  à  en  perdre  le  goût,  malgré  les  rectifications  les  mieux  enten- 
dues, et  que  l'éther  du  commerce,  évaporé  spontanément  dans  la 
main,  laissait  alors,  comme  aujourd'hui,  une  odeur  plus  ou  moins 
fétide.  En  conséquence,  dans  une  distillation  d'éther  sulfurique,  je 
séparais  le  premier  produit  ;  je  réservais  pour  mon  sirop  celui  qui 
vient  après,  et  je  me  gardais  surtout  d'employer  celui  qui  passait 
accompagné  d'une  émission  d'huile  douce.  Ce  produit  intermé- 


diaire^  rectifié  sur  la  magaésje  pure^  était  toujours  très-suaYe^  un 
véritable  élher  d^amateur. 

Peu  de  temps  après  mou  éta))lissepient^  vqyant  les  incoqvénieot^ 
de  Téther  administré  sur  des  morceaux  de  sucr^,  je  cherchai  le 
moyen  de  le  faire  arriver  directement  dans  l'estomac^  ce  qui  me 
suggéra  l'idée  de  composer  un  sirop  d'étber. 

Eu  employant  Téther  pur^  agité  avec  du  sirop  siniplQ,  on  ne  peut 
obtenir  qu'un  produit  très-peu  éthéré.  Jl  fallait  donc  un  intermède 
pour  faciliter  la  combinaison.  Après  bien  des  tâtonnements,  j'adop- 
tai l'emploi  d'unéther  alcoolisé,  espèce  de  liqueur  anodine  d'Hoff- 
mann^ élher  officinal  des  anpjei)s,  usité  dan^  les  mêmes  circon- 
stances^ et  j'arrivai  à  un  résultat  très-satisfaisant. 


Potion  fébrlfuse  du  doetear  l^alne. 

M.  Beau  vient  d'employer  avec  succès  cette  potion  ^ans  uq  cas 
de  fièvre  interpiittente  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine  admi- 
nistré seul. 

Décoction  de  quinquina 125  graïqmes. 

Ether * .  25  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 15  gouttes. 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

A  prendre  quatre  heures  avant  l'accès^  en  deux  doses^  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle. 

Les  effets  fébrifuges  de  l'emploi  du  chloroforme  signalés  en  ces 
derniers  temps  nous  eussent  engagé  à  substituer  cette  substance  à 
l'éther. 


l|e  lu  |^re«er|p$|on  fl«o  ifiipia(iipee»  méiNeiiiitenievseo  lli|wldefi 

par  soattefi. 

L'habitude  de  prescrire  le$  agents  thér^p^utiqife^  liquidas  par 
gouttes  est  tellemeut  ancienne^  qu^il  est  jmpossjble  4'espérer  que  les 
praticiens  consentiront  à  l'ab^r^dopner  de  sitpt  et  à  prescrire  des 
fractions  du  gramme  au  lieu  d^  goutter .  En  faisant  usage  des  poids^ 
ils  conndtraient  cependant  la  quantité  exacte  des  agents  médica- 
menteux qu'ils  administrent  à  leurs  i^ialades^  et  cçu^-çi  recevr^ent 
partout  des  médicaments  ayant  des  propriétés  identiques,  ce  qui  est 
matériellemept  impossible  avec  les  gouttes. 

Si  les  médecins  n'ont  point  encore  p^rdu  cette  habitude^  il  faut 
s'en  prendre  aux  auteurs  des  formulaires,  H^s  ouvrages  deçtipés  k 
renseignement,  du  Codex  même.  Us  gut  adop^  cette  manière  de 
pEe8crire>  et  tous  QUt  cherché  à  rgncour^ger^  en  publiant  des  ^fibles 
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parfaitement  inutiles ,  construites  sur  des  bases  complètement 
inexactes.  En  cU'et,  les  gouttes  qui  tombent  de  plusieurs  flacons  ne 
pèsent  pas  le  même  poid§.  Le  poids  des  gouttes  n'est  pas  encore  le 
même  lorsqu'on  les  fait  tomber  alternativempnt  d'un  côté  ou  de 
l'autre  d'un  flacon.  H  dépend  de  la  capacité  du  vase  et  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  le  liqui4e  mouille  le  verre^  du  diamètre  des  gou- 
lots j  de  la  propreté  et  de  la  largeur  de  la  partie  renversée,  de  la 
quantité  de  liquide  que  les  flacons  contien^ient  et  de  h  Uïarfière 
dont  on  fait  tomber  les  gouttes.  Celles  qui  s'écoulent  d'un  flacpn 
complètement  ouvert  pèsent  souvent  mpitié  moins  qne  celles  qui 
découlent  d'im  même  flacpn,  placé  pt  incliné  de  la  même  manière, 
mais  bouché  en  parti^  pppr  régulariser  l'instillation. 

On  peut,  il  est  vrai,  parer  à  une  partie  de  ces  inconvénients  en 
retirant  les  boucbons  desflacpns^  s^uf  ponr  les  liquides  étbérés;  en 
versant  les  gouttes  d^  n^ême  cpté  du  flacon  et  toujours  à  la  même 
place;  en  frottant  ^vec  le  bouchon  mouillé  avec  le  liquide  à  instil- 
ler la  partie  du  col  PÙ  l'écoulement  doit  avoir  lieu,  afin  de  faciliter 
la  marche  du  liquide  ;  ^n  ^e  procédant  jamais  à  l'instillation  avec 
un  flacon  plein  ou  presque  plein,  car  il  ne  doit  contenir  au  plus 
que  la  moitié  4u  liqHyp  QU'il  Pisut  renfermer.  L'axe  du  flacon  4oit 
être  parallèle  à  une  ligne  horizontale  qui  passerait  entre  la  fiole  qui 
reçoit  les  goutte^  et  le  flacon  qui  leg  a^l^an donne.  Le  centre  de  l'ou- 
verture du  flappn  peut  êfre  ^u-4|3SSous  de  cette  ligne  ^  mais  il  ne 
doit  jamais  être  au-dessus.  Malgré  ces  précautions,  nous  le  répé- 
tons, les  gouttes  ne  sont  pas  fégulièrps  et  la  prescription  est  tou- 
jpurs  vicieuse. 

fieaucpup  de  personnes  ont  voulu  remédier  à  ces  inconvénients 
ep  faisant  construire  des  instrpnients  auxquels  elles  ont  donné  le 
nom  deçompte^gouites  ;  mais  le  problème  n'est  point  encore  résolu. 
Bour  qup  ces  instruments  pussent  ayoir  une  grande  utilité,  il  faudrait 
s^entendre  sur  la  valeur  fi'une  goutte.  En  effet,  qu'est-ce  qu'une 
gputte?  A  notre  poipt  de  vue,  la  goutte  thérapeutique,  pharmaceu- 
tique, n^édicale,  con^me  l'on  voudra,  ne  peut  être  la  plus  petite 
partie  d'un  lic[uide  qui  s'écoule  d'un  flacon  lorsqu'on  le  penche  : 
c'est  la  gouU^  ^^  public,  la  gputte  de  tout  le  monde.  Elle  ne  peut 
pas  non  plus  ^tre  une  fraction  4u  centimètre  cube  :  elle  serait  la 
gQUUP  an  phipiiste.  Elle  doit,  pour  avoir  une  valeur  réelle^  peser 
5  centigraifimes  ou  la  vingtième  partie  d'un  gramme.  Mais  com- 
ment cqnstruire  des  instruments  capables  de  donner  avec  tous  les 
liquides  des  gouttes  de  5  centigrammes  ?  Gela  n'est  pas  facile. 

Qn  pourrait  graduer  quelques  pipettes  pour  un^  certain  nombre 
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de  gouttes  de  5  centigrammes,  en  opérant  de  la  manière  suivante  : 
On  introduit  du  liquide  dans  un  tube  effilé^  par  aspiration;  on  fait 
un  trait  avec  de  l'encre  sur  la  tige,  à  la  hauteur  de  la  partie  infé- 
rieure du  ménisque,  et  on  laisse  écouler  le  liquide  dans  le  plateau 
d'une  balance  (il  doit  être  de  verre)  ;  s'il  y  en  a  trop  ou  trop  peu 
pour  le  poids  cherché^  on  recommence  et  l'on  a  Uentôt  le  poids 
convenable.  On  continue  ainsi^  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  terminé  la 
graduation^  puis  on  remplace  les  traits  à  l'encre  par  des  traits  à  la 
lime  ou  à  Tacide  fluorhydrique. 

*  Il  est  facile  de  comprendre  qu'il  est  impossible  d'avoir  à  sa  dispo- 
sition autant  de  pipettes  graduées  qu'il  en  faudrait  pour  le  service 
d'une  pharmacie;  mais  on  peut  toujours  peser  les  liquides^  quelles 
que  soient  leurs  densités^  en  faisant  usage  de  tubes  plus  ou  moins 
effilés.  Ces  tubes  sont  faciles  à  nettoyer,  en  les  lavant  avec  de  l'eau 
ou  de  l'alcool^  et  en  les  essuyant  avec  du  papier  de  soie  roulé  sur 
une  aiguille  pointue,  dont  la  pointe  est  légèrement  recourbée.  On 
peut  encore  verser  avec  le  flacon  le  liquide  dans  le  plateau  de  la  ba- 
lance, et  enlever  l'excédant  avec  du  papier  à  filtrer. 

Nous  avons  dit  que  l'on  ne  connaissait  pas  le  poids  de  l'agent 
thérapeutique  que  l'on  prescrivait,  lorsqu'on  ordonnait  des  gouttes, 
et  nous  allons  le  prouver. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  une  ordonnance  ainsi  conçue  : 

Potion  avec  addition  de  6  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Si,  au  lieu  de  6  gouttes,  le  médecin  eût  écrit  30  centigrammes, 
sa  potion  aurait  contenu  le  macéré  alcoolique  de  6  centigrammes  de 
digitale,  et  la  cuillerée  6  milligrammes  :  i  gramme  de  cette  tein- 
ture représente  le  macéré  de  20  centigrammes  de  digitale.  Mais, 
comme  il  a  prescrit  6  gouttes,  la  potion  ne  représente  que  le  macéré 
de  3  centigrammes  i/2  (0,0358)  et  la  cuillerée  3  milligrammes  i/SS 
de  digitale,  puisque  les  6  gouttes  pèsent,  en  moyenne,  179  milli- 
grammes (0,18  ;  0,47  ;  0,19;  0,175).  Si  la  formule  eût  été  composée 
avec  20  gouttes  de  teinture,  la  potion  n'aurait  contenu  que  le  macéré 
de  112  milligrammes  (0,11280)  de  digitale,  puisque  20  gouttes  de 
teinture  pèsent  en  moyenne  564  milligrammes  (0,53  \  0,57  ;  0,58  ; 
0,575).  Les  20  gouttes  pèsent  proportionnellement  moins  que  les  6. 
La  moyenne  devrait  être  de  596  milligrammes,  si  l'instillation  des 
20  gouttes  avait  lieu  dans  les  mêmes  conditions  que  celle  des  6  gouttes. 

Ces  exemples  démontrent  clairement  qu'il  n'est  pas  possible, 
quant  à  présent,  de  prévoir  l'action  thérapeutique  des  médicaments 
que  l'on  prescrit  par  gouttes. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu'eQ  disant  qpie  le  (franune  . 
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de  leinture  représente  le  macéré  de  %  centigrammes  de  digitale, 
nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  gramme  de  teinture  soit  l'équiva- 
lent de  SSO  centigrammes  de  poudre  de  digitale^  car  la  teinture  est 
bien  moins  active  que  la  poudre,  surtout  lorsqu'elle  a  été  préparée, 
comme  on  le  fait  généralement,  avec  de  Talcool  à  80  degrés  centé- 
simaux. Desghàmps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Polydlpflle  datent  de  «mire  ans  el  gaérie  par  une  sriMiaeMie. 

{^me  Q***^  habitant  F  Algérie  depuis  plusieurs  années,  et  étant  de 
passage  à  Marseille,  me  fit  appeler  pour  lui  donner  quelques  con- 
seils. Je  trouvai  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  à  peau  blanche, 
teint  coloré,  cheveux  blonds,  embonpoint  ordinaire  et  n'ofirant  en 
aucune  façon  Tapparence  de  la  maladie. 

Elle  me  raconta  que  quelques  mois  après  son  dernier  accouche- 
ment, qui  remontait  à  quatre  ans,  elle  éprouva  des  douleurs  de 
reins  se  propageant  dans  les  aines  ;  ces  douleurs  s'accompagnaient 
d'une  leucorrhée  assez  abondante.  Ces  symptômes  ayant  résisté  à 
divers  moyens  mis  en  usage  par  son  médecin  en  Afrique,  elle  se 
rendit  à  Paris  où  elle  consulta  M.  le  professeur  Marjolin;  celui-ci, 
après  l'avoir  examinée  au  doigt  et  au  spéculum,  constata,  à  ce  que 
croit  la  malade,  de  l'engorgement  du  col  utérin,  et  l'envoya  aux 
eaux  d'Enghien  prendre  des  bains,  des  douches  sur  les  reins  et  des 
injections  utérines. 

A  peine  avait-elle  commencé  ce  traitement  qu'elle  fut  en  proie 
à  une  très-grande  soif.  Celle-ci,  qui  ne  s'accompagnait  d^aucune 
fièvre,  acquit  tout  d'abord  des  proportions  très-considérables.  Elle 
buvait  plus  de  dix  litres  par  jour  et  urinait  à  l'avenant.  L'appétit 
était  légèrement  diminué.  Effrayée  par  cette  soif  extraordinaire,  elle 
alla  à  Paris  consulter  M.  Marjolin,  qui  la  rassura  et  lui  prescrivit 
un  traitement  par  des  poudres  dont  elle  ignore  la  nature.  Ce  traite- 
ment étant  resté  sans  effet,  et  les  affaires  de  son  mari  la  forçant 
de  quitter  Paris^  elle  retourna  en  Afrique.  Là,  elle  fit  divers  traite- 
ments :  les  bainsl  de  vapeur  purgatifs  réitérés  et  le  calomel,  entre 
autres,  furent  mis  en  usage,  mais  sans  aucun  résultat. 

Son  mari  étant  venu  à  Marseille  pour  affaires,  elle  l'y  accompa- 
gna; et,  voulant  profiter  de  son  séjour  dans  cette  ville  pour  consul- 
ter un  médecin,  je  fus  appelé. 

Je  trouvai  cette  dame  sans  fièvre,  sans  chaleur  ni  sécheresse  à  la 
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peau.  Sa  langue  était  à  l'état  Donnai,  un  peu  plus  sèche  qu'elJe 
n'est  d'ordinaire.  Son  appétit  était  un  peu  diminué ,  la  digestion 
un  peu  laborieuse.  Par  suite  d'un  ballonnemeot  assez  considérable 
du  rentre,  il  existait  une  légère  constipation.  Les  menstnies  étaient 
régulières.  Le  sang  qu'elle  perdait  était  eoloré.  Le  cœur  et  les  Tais- 
seaui  ne  présentaient  aucun  bruit  de  souffle.  Les  sens  s'exa^ent 
tous  avec  intégrité. 

Les  maux  de  reins^  qui  Taraient  conduite  à  consulter  M.  Marjolin, 
avaient  diminué  mais  existaient  toujours,  surtout  après  la  fatigue, 
et  devenaient  plus  prononcés  à  l'époque  des  règles.  Une  leucorrhée 
assez  abondante  existait. 

La  soif  était  extrême.  Elle  but  cinq  fois  pendant  la  durée  de  ma 
visite.  Ayant  fait  mesurer  la  quantité  de  liquide  qu^elle  ingérait  hors 
des  repas,  —  car  pendant  les  repas  la  soif  ne  s'éloignait  pas  beau- 
coup des  proportions  normales,  et  cette  quatitité  avait  été  négligée, 
—  elle  buvait  45  litres  par  jour  et  rendait  44  litres  d'urine. 

Celle-ci,  légèrement  acide,  pesant  4008,  était  claire,  lim|)ide, 
presque  sans  couleur,  n'exhalant  aucune  odeur,  même  après  avoir 
séjouiiié  vingt-quatre  heures  dans  un  vase,  et  cela  pendant  le  mdts 
de  juillet.  L'analyse  n'y  a  trouvé  ni  albumine  ni  sucre.  Après  avoir 
essayé  diverses  espèces  de  boissons  :  eau  vineuse,  bière,  limonade, 
cette  dame  ne  buvait  plus  que  de  l'eau  pure.  Cette  sdif,  ^\xi  inter- 
rompait son  sommeil,  avait  peu  varié  depuis  le  début  de  la  maludie; 
elle  n'avait  diminué  que  lorsque  la  malade  avait  été  attente  de 
petits  mouvements  fébriles,  tels  que  des  courbatures^  circonstance 
que  cette  dame  rappelait  avec  étonnement  et  regardait  comme  une 
bizarrerie. 

Quoique  d'un  naturel  fort  patient,  elle  supportait  avec  grande 
peine  cette  maladie,  qui  lui  défendait  de  s'absenter  de  chez  elle,  dans 
la  crainte  de  ne  pouvoir  satisfaire  son  besoin  de  boire  ou  d'urifier. 
Je  lui  conseillai  de  prendre  tous  les  matins,  au  sortir  du  lit.  Un  bain 
entier  froid  de  courte  durée.  Je  fis  mettre  du  quinquina  jaune  dans 
l'eau  qu'elle  buvait.  Je  lui  fis  prendre,  toutes  les  deux  heures, 
une  pilule  composée  de  4  centigramme  d'extrait  thébaîque  et  de 
4  décigramme  d'extrait  de  valériane. 

Je  la  sollicitai  vainement  de  se  soumettre  à  Texamen  de  l'utérus  : 
elle  s'y  refusa  absolument,  prétendant  que  tous  ses  mau3c  dataient 
de  l'examen  qui  avait  été  fait  par  M.  Marjolin; 

Rien  ne  put  vaincre  sa  résistance^  et  je  dus  m'en  tenir  au  traite- 
ment que  j^avais  institué.  Celui-ci  fut  continué  pendant  un  mois 
avec  la  plus  grande  réguiaiité,  mais  sans  aucun  réiiultat. 
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D  se  passa  pendant  sa  durée  un  fàil  qui  troubla  proforidëment  le 
moral  de  la  malade  fet  me  dotiha  quelque  êsjiërancë.  Son  pauvre  en- 
fant, âgé  de  quatre  anSj  sortit  sans  qu'dh  s'en  aperçût  de  Thôtel 
qu'elle  habitait,  et  be  fut  tetroUvé  que  cinq  ou  six  heures  après  et 
dans  utl  quartier  éloigné. 

L'angoissé  de  la  mère  ftit  ettrêtoe  :  elle  voyait  âoti  ënfatit  écrasé 
par  une  voiture  oU  emnienë  loin  d'elle  pdui*  jâiiiâis.  Cette  agitatioii 
alla  jusqu'au  délire,  lequel  persista  même  après  qué  l'enfant  fut 
retrouvé  le  lendemain.  La  soif  avait  diminué  d'une  manière  notable  : 
j'entrevoyais  Une  amélioration.  Vâih  espoir!  le  jdùl"  Suivant,  les 
symptômes  avaient  reparu.  Cette  dàmë  repartit  pbùl*  l*Afrique  sans 
changement,  et  ayant  perdii  totite  espératicfe  de  guérisbil;  j'avoue 
que,  sachant  la  difficulté  de  guérit  cette  maladie,  je  lie  combattais 
que  faiblement  ses  pensées: 

Je  l'avais  peràne  dé  vué>  tjtiand  dëiii  aiiS  après  celte  dame  révint  à 
Marseille  et  me  fit  appeler.  Je  la  troutai  allaitant  Un  énfatil  d'un  art, 
légèrement  indisposé  et  pdur  lequel  elle  rëtlamait  mes  conseils.  Je 
me  hâtai  de  lui  demander  des  nouvelles  de  sa  ^lolydipsié^  elle  me 
raconta  que^  ttbis  niois  après  sort  défiatt  de  Mât-seilié,  elle  était  de- 
tenue  enceinte;  que,  dès  le  début  de  sa  grossesse,  sa  soif  avait  nota- 
blement diminué,  et  qu'elle  avait  disparu  tout  à  fait  dès  le  troisième 
mois  de  la  grossesse.  Son  état  général  était  toujours  excellent,  son 
appétit  fort  bon;  le  ballonnement  du  ventre  avait  disparu;  les 
menstrues  n'étaient  fjas  revendes  eiicore;  elle  avait  une  grande  abon- 
dance de  lait ,  son  enfant  était  très-bien,  les  maux  de  reins  et  les 
leucorrhées  d'autrefois  avaient  cessé.  La  soif  et  la  sécrétion  urinaire 
étaient  à  l'état  normal. 

Cette  dame  retourna  en  Afrique  après  un  court  séjour  à  Marseille, 
et,  bien  que  je  l'eusse  priée  de  m'écrire  si  sa  polydipsie  reparaissait 
après  le  sevrage,  je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles  et  plusieurs  années 
se  sont  écoulées  depuis. 

Cette  observation  est  un  témoignage  en  faveur  de  la  nature  ner- 
veuse de  la  polydipsie.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  perversion  de 
la  sensibilité  gastrique  était  sous  la  dépendance  d'un  état  patholo- 
gique de  l'utérus,  quelque  déviation  sans  doute  que  la  grossesse  a 
fait  disparaître.  La  cessation  de  Tallaitement  a-t-elle  laissé  la  ma- 
ladie revenir  ?  c'est  ce  que  je  regrette  de  n'avoir  pu  constater. 
L'absence  de  nouvelles  est  une  preuve  du  maintien  de  la  gué- 
rison. 

Je  regrette  également  de  n'avoir  pas  insisté  davantage  pour  obte- 
nii*  l'examen  del'utéhis;  l'amélioration  que  la  grossesse  a  produite 
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me  permet  de  supposer  que  j'aurais  peut-être  trouvé  du  côté  de  cet 
organe  la  cause  de  la  maladie  et  un  moyen  de  guérison. 

Ce  fait  me  parait  devoir  commander  l'attention  du  côté  de  l'uté- 
rus aux  médecins  qui  auront  la  rare  occasion  de  rencontrer  un 
cas  de  polydipsie  chez  une  femme  jeune  encore.  Je  dis  rare  occa- 
sion ;  car^  dans  le  cours  d'une  longue  carrière^  je  n'ai  observé  que 
ce  seul  cas,  et  cette  maladie^  sans  menacer  l'existence,  est  si  incom- 
mode et  ofi&e  une  si  grande  résistance  aux  divers  traitements  em- 
ployés contre  elle,  que  la  moindre  chance  de  soulagement  doit  être 
saisie  avec  empressement.  Du  reste,  cette  vue  théorique  que  je 
signale  n*a  rien  qui  s'éloigne  de  ce  que  nous  savons  de  Faction 
sympathique  de  Tutérus  sur  Testomac.  J'ai  vu^  il  y  a  quelque  temps^ 
une  dame  atteinte  de  vomissements  incoercibles  qui  duraient  depuis 
plusieurs  mois  et  qui  l'avaient  réduite  à  un  état  d'amaigrissement  tel 
que  chacun  la  considérait  comme  en  proie  à  une  affection  profonde 
de  l'estomac,  et  vouée  à  une  mort  certaine  et  prochaine.  L'examen 
de  Tutérus^  qui  n'avait  pas  été  fait^  me  révéla  l'existence  d'une  anté- 
version  considérable.  L'application  d'un  pessaire  guérit  cette  dame 
d'une  manière  presque  instantanée.  Girard, 

Profeueur  de  cUoiqae  ioterae  à  racole 
préparatoire  de  Marseille. 
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Trois  orsbrvàtions  de  ktstbs  de  l'ovàirs  traités  avec  succès 
PAR  LA  PONCTION  ET  LA  COMPRESSION.  —  La  ponctiou  des  kystes  de 
l'ovaire  ne  peut  être  à  tort  considérée  comme  un  simple  traitement 
palliatif  de  cette  affection.  Il  existe^  en  effets  dans  la  science  un  cer- 
tain nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  ponction  a  été  suivie  de  gué- 
rison, tantôt  momentanée^  tantôt  définitive.  En  y  ajoutant  la  com- 
pression, comme  Ta  fait  dans  ces  derniers  temps  M.  Baker-Brown, 
on  accroîtrait  peut-être  encore  les  chances  de  guérison  ;  et  c^est 
pour  encourager  les  médecins  à  s'engager  dans  cette  voie  que  nous 
croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  trois  nou- 
veaux faits  que  ce  chirurgien  a  communiqués  à  la  Société  médicale 
de  Londres. 

Obs,  /.  M"*«  G***,  trente-six  ans,  mariée,  entre  au  Surgical  Home 
de  Londres,  le  21  juillet  i859.  Depuis  huit  ou  neuf  ans,  elle  était 
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tres-sujette à  de  violentes  dyspepsies,  avec  menstruation  doulou- 
reuse et  irrëgulière  ;  et^  aux  périodes  cataméniales^  elle  avait  un 
gonflement  considérable  de  l'abdomen.  Mariée  depuis  dix  ou  douze 
ans^  elle  n'avait  jamais  eu  d^enfants.  Trois  ans  auparavant,  elle 
avait  reconnu  un  gonflement  dans  la  partie  inférieure  de  Fabdomen 
du  côté  gauche,  avec  douleur  vive  à  ce  niveau.  La  tumeur  avait 
augmenté  graduellement  de  volume.  Les  diurétiques  et  les  résolu^ 
tifs  avaient  été  employés  sans  succès  pendant  plusieurs  mois. 

M.  Baker-Brown  reconnut  dans  le  côté  gauche  du  ventre  une  tu- 
meur manifestement  fluctuante,  appartenant  à  Tovaire  et  unilocu- 
laire.  La  ponction  fut  pratiquée  le  1*'  août  sur  la  ligne  médiane; 
elle  donna  issue  à  trois  ou  quatre  pintes  d'un  liquide  séro-sangui- 
nolent.  La  compression  avec  des  bandes  de  flanelle  et  des  tampons 
fut  pratiquée  immédiatement  et  conservée  pendant  un  mois  ;  après 
quoi  elle  retourna  dans  sa  famille.  Revenue  trois  mois  après, 
M.  Brown  constata  dans  la  fosse  iliaque  gauche  le  moignon  du 
kyste.  Au  mois  d'octobre  1860,  la  santé  était  très-bonne;  aucune 
trace  de  récidive. 

ObSn  IL  E.  S**%  vingt  et  un  ans,  non  mariée,  entre  le  23  juillet 
1859  ;  malade  depuis  trois  ans,  époque  à  laquelle  elle  a  découvert  un 
léger  gonflement  dans  le  côté  gauche,  qui  a  toujours  été  en  augmen- 
tant. Le  kyste  uniloculaire  fut  ponctionné  du  côté  gauche,  au  niveau 
de  la  ligne  semi-lunaire,  le  4  août;  issue  de  neuf  pintes  et  demie 
d'un  liquide  pâle,  très-fluide  et  légèrement  albumineux  ;  compres- 
sion avec  des  sacs  de  son  et  plus  de  vingt  mètres  de  bandes  de  fla- 
nelle. Cette  compression  fut  continuée  jusqu'au  4  octobre.  Pas 
Fombre  de  fluctuation.  Depuis  ce  moment,  amélioration  graduelle 
de  la  santé.  La  malade  est  restée  infirmière  pendant  neuf  mois  dans 
la  maison;  son  rétablissement  ne  s^est  pas  démenti. 

Obs.  IIL  S.  D***,  vingt  et  un  ans,  non  mariée,  entre  le  7  octobre 
1859;  malade  depuis  six  ou  sept  ans,  règles  toujours  régulières. 
L'abdomen  a  augmenté  gradueUement  de  volume,  jusqu'aux  der- 
niers trois  mois,  où  la  tuméfaction  a  été  rapide.  Santé  générale  tou- 
jours bonne  ;  inconvénients  résultant  seulement  du  poids  de  la  tu- 
meur. Le  kyste  uniloculaire  fut  ponctionné  le  22  octobre  du  côté 
gauche;  issue  de  vingt  deux  pintes  d'une  sérosité  très-hquide,  pâle 
et  légèrement  albumineuse  ;  compression  avec  les  sacs  et  les  bandes 
de  flanelle.  La  malade  se  plaint  de  la  pression  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  puis  elle  s'y  habitue  et  la  garde  pendant  un 
mois.  Pas  de  récidive  jusqu'à  ce  moment. 
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On  ne  saurait  contester  aux  faits  précëdeilts  d'être  véritablement 
satisfaisants;  une  seule  objection  se  présente,  c'est  que  la  guérison 
est  encore  bien  récente  et  (ju'une  récidive  n'est  pas  irtipossible  Mais 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  M.  Brown  a  fait 
connaître  des  faits  plus  concluants  encore  et  desquels  il  résulte  que 
t^ertaines  malades  ont  pu  se  marier  et  avoir  des  enfants  sans  qlie  la 
maladie  se  soit  î*eproduite.  Il  nous  semble  donc  qu'il  J  aurait  de 
l'imprudence  à  négliger  la  compression  dans  tous  les  cas  de  ponc- 
tion des  kystes  uniloculaires  ;  et  quelque  confiance  que  nous  ayons 
dans  les  injections  iodées,  nous  ne  pouvons  pas  établir  même  une 
tomparaison  entre  une  méthode  inoftensive,  comme  la  compres- 
sion, et  des  injections  médicamenteuses,  qtii  ne  peuvent  pas  être 
sans  danger. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Alirn  et  tannin  en  insufflations 
dans  te  traileinent  de  la  diphthérie. 
EmpM  de  ta  solution  alumineuse  ben- 
zinée.  A  l'occasion  d'une  lettre,  adres- 
sée par  M.  Loiseau  à  Y  Union  médicale, 
sur  l'emploi  des  insuftlations  d*aluD  et 
detamiin  dans  la  diphthérie,  M.  Trous- 
seau, dahs  une  note  insérée  par  le 
même  journal,  apprécie  en  ces  terioes 
les  effets  de  cetle  médication  : 

«  11  est  vrai,  dit- il,  que  dans  les 
épidémies  de  diphthérie  qui  ont  sévi 
dans  les  déparlements  d*Indre-et- 
Loire,  de  Loir-et-Cher  et  du  l^iret, 
de  1818  à  1828,  l'affection  pharyn- 
gienne cédait  avec  facilité  k  des  insuf- 
flations d'alun  pratiquées  fréquem- 
ment, et  à  des  cautérisations  faites 
avec  Tacide  bydrochlorique  ou  le  ni- 
trate d'argent.  Il  est  trës-vrai  que, 
lot^^ue  le  tuai  était  attaqué  à  son  dé 
but,  il  ne  fallait  guère  plus  de  quatre 
à  cinq  jours  de  Irallemcnt.  Mais,  de- 
puis une  diEaine  d'années,  la  diphthé- 
rie a  pris,  à  Paris  et  dans  la  plupart 
des  départements,  une  gravité,  une 
malignité  qu'elle  était  loin  d'avoir,  il  y 
a  trente  ans;  et  je  déclare  que,  depuis 
bien  longtemps  déjà ,  je  ne  vois  plus 
guérir  en  trois,  quatre  et  cinq  jours  les 
véritables  diphthéries  pharyngiennes. 
le  vois  guérir  en  vingt-quatre  et  qua- 
rante-huit heures  l'angine  coueuneuse 
commune  ou  Ther'pës  guttural,  mais 
non  la  diphthérie  réelle,  telle  que 
nous  l'observons  trop  souvent.  J'em- 


ploie  la  même  médication  que  M.  Loi- 
seau,  j'insuffle  dans  la  gorge  toutes  les 
deux  heures,  toutes  lefl  heures  mèttte, 
alternativement,  un  mélange  à  parties 
égales  d'alun  et  de  sucre,  et  un  pareil 
mélange  de  tannin.  De  temps  eo 
temps,  avec  un  pinceau  un  peu  rude, 
j'écouvlllonne  la  luette  et  -les  amyg- 
dales avant  de  faire  les  insufflations, 
afin  que  les  agents  médicamenteux 
soient  mis  directement  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse;  et  je  m'estinae 
bien  heureux  si,  après  dix  jours  de 
traitement,  je  vois  disparaître  toute 
trace  de  fausses  membrant  s.  » 

Chez  cinq  adultes  que  M.  Trousseau 
a  eu  à  traiter  depuis  quelques  mois,  le 
mal  a  duré  une  fois  neuf  jours,  et  les 
autres  fois  plus  de  quinze  jours.  Il  est 
difficile  au  début,  ajoute-l-il.  de  dis- 
tinguer de  la  diphthérie  un  herpès  du 
pharynx,  surtout  chez  les  enfants;  et 
quoique,  dans  le  doute,  je  conseille  le 
traitement  par  l'alun  et  le  tannin,  je 
ne  crois  pas  avoir  guéri  une  diphthé- 
rie tonsillaire,  si,  après  vingt-quatre 
heures,  je  ne  vois  plus  dans  la  gorge 
de  concrétions  pellïculaires. 

M.  Bouchardat ,  à  cette  occasion, 
propose  de  substituer  à  l'alun  en  pou- 
dre, qui  n'atteint  pas  toujours  toutes 
les  parties  que  l'on  désire  modifier, 
une  solution  alumineuse  benzinée  à 
1,25  de  densité,  qui  contient  plus  de 
la  moitié  de  son  poids  de  sulfate  d'alu- 
mine, saturé  par  l'hydrate  d'alumine 
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en  gelée,  et  chargé  des  principes  se- 
lubies  du  benjoin.  M.  Bouchardatavoue 
n'avoir  pas  d'expérience  personnelle, 
mais  il  a  fait  appli(}uer  bien  souvent, 
dit-il^  cette  solutioti  avec  des  résultats 
reliiarquables,  dans  des  cas  d'infiatn- 
mations  variées  de  la  gorge  à  leur  dé- 
but et  d'herpès  chronique  du  pharynx. 
Il  pense  que  dans  les  cas  d'extinction 
de  voix,  oii  l'on  emploie  avec  tant 
d'avantage  le  gargarisme  à  l'alun  de 
Bennati^  on  obtiendrait  un  effet  plus 
radical  et  plus  prompt  en  touchant  les 
parties  de  l'arrlère-bouche,  qui  com- 
mencent à  être  le  siège  de  rougeur  ou 
de  gonflement,  à  l'aide  d'un  pinceau 
imbibé  de  solution  alumineuse  ben- 
zinée. 

C'est  surtout  comme  désinfectant  que 
la  solution  alumineuse  benzinée  lui  a 
paru  rendre  d'évidents  services.  C'est 
ainsi  qu'il  a  pu  guérir  en  quelques 
jours  un  malade  atteint  d'ozène,  et 
modifier  avantageusement  une  cystite 
ehronique  avec  putridité  des  urines, 
à  l'aide  d'irrigations  d'eaU  additionnée 
de  la  solution  en  question.  [Rcpert.  de 
pharmacie,  octobre  1860  ) 

Anévr^atate^ .  lyaitementpar  la 
compression  digitale»  Nous  avons  plu- 
sieurs foiâ  déjà  signalé  à  noi  lecteurs 
les  bond  résultats  obtenus  par  la  com- 
pression digitale  dans  le  traitement 
des  anévi*ysmes.  Dans  une  question 
pratique  aussi  importante  que  celle- 
là,  il  importe  de  ne  négliger  aucun 
fait,  favorable  ou  contraire,  capable 
de  concourir  à  l'appréciation  défini- 
tive de  cette  méthode.  Voici  un  petit 
groupe  de  faits  qui  portent  avec  eux, 
sous  ce  rapport,  leur  part  d'enseigne- 
ment. 11  y  a  un  an  environ,  M.  Vet"- 
neuil  communiqua  à  la  Société  de 
chirurgie  l'observation  d'un  ane- 
vrysmé  iraumatique  de  V artère  cubi- 
/a<e  à  la  paume  de  la  main,  guéri  par 
la  compression  digitale.  Ce  fait  était 
important  en  ce  qu'il  démontrait  la 

Sossibilité  d'étendre  la  compression 
igitale  à  une  classe  d'anévrysmes 
dont  la  cure  n'est  toujours  ni  trës- 
facile,  ni  très -innocente.  Un  succès 
analogue,  dans  un  cas  d'anévrysme  de 
la  main,  a  été  publié  récemment  par 
M.  le  docteur  Winiielhofer,  de  Szanto 
(Hongrie).  L'anévrysme.  siégeant  sur 
l'artère  collatérale  palmaire  radiale  du 
pouce,  s'était  produit  à  la  suite  d'une 
plaie;  il  datait  de  quelques  jours  et  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
La  plaie  n'était  pas  encore  cicatrisée  ; 
elle  avait  un  aspect  gangreneux  ;  toute 
l'extrémité  était  œdématiée,  et  l'état 


général  du  malade  était  loin  d'être 
bon.  La  compression  digitale  deVar- 
tèrc  humérale  fut  faite  alternativement 
par  M.  Winkelhofer  et  un  confrère, 
d'une  manière  intermittente,  pendant 
plusieurs  heures  tous  les  jours.  Dès  le 
deuxième  jour,  les  battements  com- 
mençaient à  s'affaiblir  dans  la  tumeur; 
ils  avaient  complètement  disparu  au 
bout  de  huit  jours  ;  la  tumeur  avait 
diminué  des  deux  tiers,  elle  était  dure 
et  insensible.  Huit  semaines  après 
l'accident,  il  ne  restait  aucune  trace 
de  l'anévrysme  ;  la  plaie  cutanée  n'é- 
tait pas  encore  complètement  cica- 
trisée. 

La  compression  digitale  tiriomphe- 
ra-t-elle  aussi  facilement  de  tous  les 
anévrysmes  de  la  main,  et  notamment 
de  ceux  de  l'arcade  palmaire?  On  au- 
rait sans  doute  lort  de  l'espérer.  M.  le 
docteur  Herrgott,  professeur  agrégé  à 
Strasbourg,  a  échoué  dans  un  cas  de 
ce  genre  (anévrysme  de  l'arcade  pal- 
muire  superficielle)  et  a  dû  recourir  à 
la  ligature.  Il  est  bon  toutefois  de  sa- 
voir que  la  compression,  pour  réussir, 
exige  quelquefois  d'être  faite  pendant 
un  temps  assez  long.  11  parait,  en 
outre,  que,  chez  le  même  sujet,  le  sang 
peut  être  très-inégalement  disposé  a 
fournir  des  caillots  actifs  à  différentes 
époques  et  sous  l'inÛuence  de  causes 
qui  nous  échappent.  £n  voici  un 
exemple  remarquable: 

Un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans 
entre  à  l'hôpital  de  Fiume,  avec  un 
anévrysme  du  jarret  droit,  datant  de 
deux  mois,  et  qui  mesurait  environ 
deux  pouces  et  demi  dans  tous  les 
sens.  La  compression  digitale  fut  faitt* 
■pendant  douze  à  seize  heures  par  jour. 
Au  bout  de  huit  jours,  l'anévrysme 
n'était  nullement  modifié,  et  la  circula- 
tion s'accélérait  beaucoup  ;  on  admi- 
nistra la  digitale,  on  pratiqua  des  ap- 
plications froides  et  une  saignée.  Le 
sang  montra  fort  peu  de  tendance  à 
se  coaguler,  circonstance  qui  fit  por- 
ter un  pronostic  assez  défavorable. 
On  n'en  continua  pas  moins  la  com- 
pression digitale;  en  outre,  dans  les 
intervalles  libres,  on  appliqua  sur  l'ar- 
tère crurale  le  compresseur  de  Signo- 
rini.  Au  bout  de  quinze  jours,  ce  trai- 
tement n'avait  encore  produit  aucune 
modification  matérielle  dans  l'état  de 
l'anévrysme;  cependant  le  malade 
était  délivré  des  douleurs  intolérables 
qu'il  avait  éprouvées  jusque-là  dans  le 
creux  poplité.  Le  malade  recula  de- 
vant la  ligature,  qui  lui  fut  proposée, 
quitta  l'hôpital  et  se  livra  pendant 
quelques  jours  à  ses  occupations.  Puis, 
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éprouvant  de  nouveau  des  douleurs 
dans  le  jarret,  il  se  mit  au  lit  et  essaya 
lui-même  la  eompression  digitale  pen- 
dant deux  heures  et  demie  par  jour. 
Apres  avoir  continué  ce  traitement 
pendant  quelque  temps,  il  alla  se  pré- 
senter chez  le  chirurgien^,  qui  constata 
que  Tanévrysme  était  oblitéré  ;  il  n'en 
restait  qu'un  noyau  assez  dur,  d'un 
pouce  de  diamètre. 

La  compression  digitale  exercée  par 
le  malade  lui*mêroe  pendant  66  jours^ 
dont  15  de  repos  au  lit,  avait  eu  en 
tout  une  durée  de  165  heures.  En  y 
agoutant  la  durée  du  traitement  fait  à 
l'hôpital^  on  a  un  total  de  80  jours^ 
dont  26  jours  au  lit,  et  de  247  heures 
de  compression  digitale.  (CEsterrei- 
chische  Zeilschriftf  etc.^  et  Gazette 
hehd»,  septembre  1860.) 

Café  {Nouveau  fait  de  hernie 
ayant  résisté  au  taxis j  réduite  après 
Vemploi  du).  Nous  continuons  à  enre- 
gistrer les  faits  qui  viennent  à  notre 
connaissance  et  qui  tendent  à  prouver 
l'efficacité  de  l'infusion  de  café  à  haute 
dose  dans  les  cas  de  hernie  étranglée. 

Un  homme,  porteur  d'une  hernie  in- 
guinale déjà  ancienne  que  M.  le  doc- 
teur Pautrier  avait  été  plusieurs  fois 
appelé  à  réduire^  vint  de  nouveau  trou- 
ver ce  médecin  pour  le  même  motif.  La 
hernie,  marronnée,  à  son  mat.  résista 
cette  fois  complètement  aux  efforts  du 
taxis.  Avant  de  se  décider  à  une  opéra- 
tion que  l'étal  du  malade  ne  rendait  pas 
urgente,  il  vint  à  l'idée  de  notre  con- 
frère d'essayer,  en  attendant,  l'effet 
du  café  à  haute  dose.  En  conséquence, 
après  avoir  placé  le  malade  le  bassin 
relevé,  dans  une  position  favorable  à 
la  rentrée  des  intestins  hernies,  il  or- 
donna une  forte  décoction  de  café  à 
prendre  par  taises,  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure,  jusqu'à  douze  fois, 
et  il  partit  en  recommandant  qu'on  lui 
donnât  le  même  soir  des  nouvelles  du 
malade.  En  conséquence  de  celte  re- 
commandation, on  vint  dans  la  soirée 
lui  annoncer  que  le  malade  était  guéri, 
et  le  lendemain  celui-ci  lui  racontait 
qu'après  avoir  pris  quelques  lasses  de 
l'infusion  de  café,  il  était  survenu  dans 
son  ventre  de  grands  borborygmes  et 
que  tout  d'un  coup  la  hernie  était 
rentrée  d'elle-même.  {Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Saint-Etienne 
et  de  la  Loire,  t.  I,  p.  426.) 

Chélidolne.  Son  emploi  comme 
topique  vtUnéraire.  Les  anciens  fai- 
saient un  grand  usage  de  cette  plante, 
et  c'est  injustement  que  nous  la  dé- 


laissons, car  elle  possède  des  prin- 
cipes actifs  qui  lui  supposent  des 
propriétés  thérapeutiques  non  équivo- 
ques, et  qui  ont  besoin  seulement 
d'être  appréciées  par  une  expériraen- 
talion  chimique  rigoureuse.  C'est  sur 
les  bons  effets  topiques  de  cette  plante 
que  M.  le  docteur  Sacc,  chimiste  à 
Wesserling,  appelle  l'attention  des 
praticiens.  Suivant  cet  auteur,  l'action 
vulnéraire  de  la  ohélidoine  l'empor- 
terait de  beaucoup  sur  celle  de  l'ar- 
nica. Dans  tout  le  midi,  la  grande  ché- 
lidoine  est  employée  pour  prévenir  et 
combattre  les  inflammations  trauma— 
tiques,  et  cela,  dit  M.  Sacc,  avec  une 
sûreté  que  je  ne  reconnais  à  aucua 
autre  vulnéraire.  Aussi,  à  Marseille, 
où  la  plante  est  toujours  en  pleine  vé- 
gétation, elle  constitue.un  remède  po- 
pulaire; ou  en  trouve  quelques  pieds 
dans  tous  les  jardins.  M.  Sacc  cite  à 
l'appui  de  celte  action  trois  faits  qui 
témoignent  des  bons  effets  topiques 
de  la  chélidoine.  Pour  les  pays  du 
nord,  où  cette  plante  disparaît  l'hi- 
ver, ce  Chimiste  conseille  de  préparer 
avec  les  feuilles  de  chélidoine  une 
teinture  alcoolique  au  centième.  Si 
notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut , 
les  analyses  chimiques  de  MM.  Che- 
valier et  Lassaigne  ont  prouvé  que  la 
racine  était  plus  riche  en  principes 
actifs  que  la  plante.  Mieux  vaudrait 
donc  se  servir  de  cette  partie.  [Echo 
médical  suisse,  novembre  ) 

Corps  étranger  (  Paralysie 
partielle  de  la  main  causée  par  un). 
Nous  avons  maintes  fois  rappprté  dans 
notre  Répertoire  médical,  et  notam- 
ment en  1857  (t.  LU,  p,  87),  des  cas 
.de  corps  étrangers  qui,  ayant  pénétré 
dans  les  tissus  et  étant  restés  mécon- 
nus, avaient  donné  lieu  à  des  acci- 
dents plus  ou  moins  sérieux  et  toujours 
rebelles  jusqu'à  ce  qu'un  diagnostic 
plus  sagace  ou  plus  heureux  fût  venu 
conduire  au  seul  traitement  efficace. 
Nous  devons  à  M.  le  docteur  Giraud, 
de  Saint-Etienne,  un  nouvel  exemple 
de  ce  genre. 

Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  qui  avait 
reçu  à  la  main  droite  une  balle  arri- 
vée par  ricochet.  Le  chirurgien  qui 
l'avait  pansé  avait  extrait  un  fragment 
d'os,  mais  il  avait  inutilement  cherché 
la  balle,  et,  n'ayant  pu  réussir  à  la 
trouver,  il  avait  conclu  que  le  projec- 
tile était  sorti,  conclusion  jusqu'à  un 
certain  point  justifiée  par  l'existence 
d'une  plaie  qui,  siégeant  à  l'opposite 
de  celle  par  laquelle  la  balle  était  en- 
trée,  pouvait  être  regardée  comme 
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Touvertare  de  sortie.  La  plate  avait 
gnéri  assez  rapidement,  en  un  mois 
environ  ;  mais  il  était  resté  à  la  suite 
une  tumeur  dure  ressemblant  à  un  cn\ 
vicieux,  pour  lequel  on  l'avait  prise 
en  effet,  et  une  abolition  presque  com- 
plète du  mouvement  des  trois  premiers 
doigts  de  la  main,  infirmité  qui  avait 
motivé  sa  mise  à  la  réforme.  Trois 
années  après,  M.  Giraud,  consulté  par 
le  blessé,  soupçonnant  dans  cette  tu- 
meur prétendue  osseuse  la  présence 
d'un  corps  étranger  jusque-là  mé- 
connu, tenta  uue  opération  qui  fut  cou- 
ronnée d'un  succès  complet.  A  la  suite 
de  l'extraction  d'une  balle  conique, 
les  mouvements  des  doigts  paralysés 
se  sont  rétablis  graduellement  ;  le 
bras,  qui  avait  maigri,  a  repris  son  vo- 
lume normal,  et  aujourd'hui  le  seul 
vestige  de  l'ancienne  blessure  est  une 
cicatrice  difforme  qui  n'empêche  pas 
le  jeune  homme  de  se  livrer  à  son 
rude  travail  de  forgeron.  {Annales  de 
la  Société  de  médecine  de  Saint-  Etienne 
et  de  la  Loire,  1. 1,  p.  452.) 

Croup  {Emploi  du  carbonate  de 
potasse  dans  le).  Les  quelques  travaux 
publiés  en  France  à  Tappui  des  bons 
effets  des  alcalins  dans  le  traitement 
de  cette  terrible  affection  nous  enga- 
gent à  enregistrer  les  essais  qui  se 
produisent  dans  les  autres  pajfs.lDéjà,' 
Tannée  dernière,  M.  Luzsinski  (de 
Vienne)  avait  vanté  beaucoup  un  trai- 
tement qui  avait  pour  base  le  carbo- 
nate de  soude.  M.  Hellway,  après 
avoir  rappelé  que  ce  traitement  n'est 
rien  moins  que  nouveau  et  cité  quel- 
ques-uns des  auteurs  quj  Tout  em- 
ployé il  y  a  longtemps,  dit  que  lui- 
même  prescrit  le  carbonate  de  potasse 
dans  tous  les  cas  de  croup.  Après 
avoir  administré  un  vomitif,  M.  Hell- 
way fait  prendre  une  potion  composée 
de  2  grammes  de  carbonate  de  potasse 
dissous  dans  150  grammes  d'eau  de 
fenouil  et  30  grammes  de  sirop  de  po- 
lygala,  que  l'on  donne  à  la  dose  d'une 
cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Dans 
les  cas  graves,  il  donne  de  5  à  10  centi- 
grammes de  carbonate  tontes  les  demi- 
heures  et  quelquefois  répète  le  vomitif. 
{Jour.  fur.  Kinderkvank.  et  Gazette 
médicale,  novembre.) 

Glycérolé  au  ehiorate  de 
potasse  comme  topique  désinfectant. 
Des  expériences  instituées  à  Bicêtre, 
d'après  les  indications  de  M.  Martinet, 
dans  le  service  de  M.  Desprès,  dont  la 
chirurgie  déplore  la  perte  récente,  ont 
fait  constater  des  propriétés  désinfec-  « 


tantes  assez  remarquables  dans  un 
mélange  de  glycérine  et  de  chlorate 
de  potasse,  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Chlorate  de  potasse  en 

poudre lo  grammes. 

Glyccrioe loo  grammes. 

Mêlez. 

Voici,  d'après  M.  Martinet,  les  pro- 
priétés que  des  essais,  multipliés  et 
répétés  depuis  dans  d'autres  services, 
ont  mis  à  même  de  constater  dans 
cette  préparation  : 

i°  Un  pouvoir  désinfectant  marqué 
(dû  peut-être  seulement,  penset-il,  au 
changement  de  sécrétion  qu'il  déter- 
mine, à  la  modification  qu'il  imprime 
à  la  plaie). 

2^  La  propriété  de  donner  au  pus, 
même  séreux,  une  consistance  quelque- 
fois crémeuse,  mais  toujours  très- 
marquée,  relativement  à  l'état  qui  en 
précédait  l'emploi. 

Peut-être,  dit  M.  Martinet,  n'est-ce 
là  qu'un  effet  physique  dû  à  l'avidité 
de  la  glycérine  pour  l'eau  qu'elle  sous- 
trairait ainsi  au  pus;  il  est  de  fait 
qu'il  a  trouvé  souvent  l'appareil  de 
pansement  très -humide,  alors  que  le 
glycérolé  n'avait  pu  que  mouiller  les 
pièces  les  plus  intérieure^s.  Tout  en 
étant  disposé  à  accorder  à  ce  phéno- 
mène physique  une  part  dans  la  pro- 
duction de  Vépaississement  du  pus,  il 
croit  cependant  qu'il  faut  l'attribuer 
aussi  en  partie  à  la  modification  favo- 
rable qu'éprouve  en  même  temps  la 
plaie.  Cet  épaississement  du  pus  l'a 
conduit  à  se  demander  si  le  glycérolé 
de  potasse  ne  pourrait  pas  avoir  une 
action  préventive  dans  certains  cas 
d'affection  purulente  et  d'infection  pu- 
tride. Il  s'autorise,  pour  faire  cette 
supposition,  de  ce  fait  souvent  observé, 
que  ces  deux  graves  maladies  semblent 
en  général  coïncider  avec  la  présence 
d'un  pus  séreux  et  mal  lié,  et  ensuite 
de  l'opinion  de  quelques  auteurs, 
comme  MM.  Hardy  et  Béhier,  qui 
pensent  que  le  liquide  constituerait  la 
partie  importante  du  pus,  le  globule 
n'ayant  alors  qu'une  action  secondaire. 
Dans  ces  circonstances,  le  glycérolé  de 
potasse  ne  pourrait-il  agir  d'une  part 
en  absorbant  le  liquide,  de  l'autre  en 
modifiant  l'état  de  la  plaie  ?  C'est  là 
une  hypothèse  à  vérifier. 

Un  autre  avantage  du  glycérolé,  et 
qui  tient  aux  propriétés  de  la  glycé- 
rine, c'est  d'empêcher  les  pièces  de 
pansement  d'adhérer  aux  bords  des 
plaies.  Enfin,  M.  Martinet  a  constaté 
que  le  glycérolé  de  chlorate  de  potasse 
ne  convient  pas  sur  des  plaies  d'un 
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rouge  Yîf ,  DÎ  sur  celles  qui  sont  ré- 
centes ou  de  belle  apparence,  {iic^pert. 
de  pharmacie,   octobre  1860.) 

Hernie  In^çiiijiale  {Cure  radi- 
cale (Vune)  nu  moyen  d'un  séfon.  Le 
malade,  homme  robuste,  âgé  de  trente- 
ciiîiq  ans,  était  atteint  de  hernie  in* 
guinale  du  côté  droit.  Celte  hernie, 
du  volume  à  peu  près  d'un  œuf,  se 
réduisait  facilement;  mais  elle  ne 
pouvait  être  contenue  facilement  par 
aucun  bandage,  et  depuis  une  année 
elle  rendait  tout  travail  impossible. 
Dans  ces  circonstances,  on  résolut  de 
tenter  la  cure  radicale.  Un  séton,  de  la 
grosseur  à  peu  près  d'un  écheveau  de 
soie  k  coudre,  imbibé  de  teinture 
d'iode,  fut  passé,  au  moyeu  de  l'ai- 
guille du  docteur  Bigg.  dans  toute  la 
longueur  du  canal  inguinal,  et  laissé 
en  place  pendant  quarante-huit  heu- 
res. Il  s'ensuivit  une  inflammation 
peu  intense,  sans  douleur,  qui,  le  troi- 
sième jour,  avait  déterminé  dans  le 
canal  un  dépôt  de  lymphe  plastique. 
Le  malade  put  quitter  le  lit  au  bout 
de  deux  semaines  et  marcher  dans  la 
maison  en  portant  un  bandage  qui 
n'exerçait  qu'une  compression  modé- 
rée ponr  ne  pas  amener  la  résorption 
de  la  matiëre  plastique  épanchée.  Cet 
homme,  au  moment  de  la  publication 
du  fait,  ne  présentait  plus  trace  de 
hernie  et  il  avait  repris  ses  occupa- 
tions; par  mesure  de  précaution,  on 
lui  avait  recommandé  de  porter  un 
bandage  quand  i)  aurait  à  faire  de 
grands  efforts,  jusqu'à  ce  qu'une  con- 
solidation solide  fut  parfaitement  as- 
surée. La  méthode  de  Mô.sner,  qui  est 
regardée  comme  n'étant  applicable 
qu'aux  hernies  peu  anciennes  et  peu 
volumineuses,  parait  avoir  trouvé  une 
indication  légitime  dans  ce  cas,  publié 
par  le  docteur  Ruhlee,  où  elle  a  eu  du 
reste  un  succès  auquel  toutefois  il 
manque  peut-être  encore  la  consécra- 
tion du  temps.  Nos  lecteurs  auront 
remarqué  l'addition  de  la  teinture 
d'iode  au  séton,  addition  qui  a  permis 
de  laisser  celui-ci  en  place  pendant 
moins  de  temps  qu'on  ne  le  fait  dans 
le  procédé  de  Môsner.  {Boston  med. 
./ourn.,  vol.  LXl,  p.  70, et  Med.  Times 
and  Gazette,  2i  juillet  1860.) 

Opérjitlon  eésarienne  prati- 
tiquée  à  sept  mois  de  grossesse  sur 
une  femme  morte  d'anoplexie.  Enfant 
vivant.  Le  1»'  avril  deruier,  M.  le 
docteur  Bonnet,  professeur  d'accou- 
chements à  Poitiers,  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  euceinle  de  sept  mois  eU 


que  l'on  disait  être  en  mal  d'enfant  ;  il 
la  trouva  sans  connaiasanoe  et  saas 
mouvement.  Tout  le  côté  gauche  était 
paralysé.  Dans  le  côté  droit,  les  mou- 
vements et  la  sensibilité  étaient  con- 
servés, mais  affaiblis.  Le  pools  était 
lent,  60  à  65.  La  respiration  était  peu 
gênée  ;  les* traits  de  la  face  étaient  ré- 
guliers, et  les  pupilles  resserrées.  Le 
toucher  ne  faisait  reconnaître  aucon 
commencement  de  travail.  L'enfant  «e 
présentait  par  la  tête,  qui  était  déjà 
engagée  au  détroit  supérieur.  Des  sl- 
napismes  avaient  été  appliqués  sur  les 
jambes.  On  pratiqua  de  suite  une  sai- 
gnée de  100  grammes.  Mais,  trois 
heun^s  après,  la  malade  était  à  Tago- 
nie.  Un  vésicatoire  4  l'ammoniaque, 
appliqué  sur  l'une  des  jambes,  ne  pro- 
duisit aucun  effet.  L'auscultation  per- 
mit de  constater  trës-facilement  les 
bruits  du  cœur  de  l'enfant.  L'aspbyxie 
augmentant  de  seconde  en  seconde, 
et  les  battements  du  cœur  de  la  mère 
se  ralentissant  graduellement,  M.  Bon- 
net se  tint  prêt  à  faire  l'opération  cé- 
sarienne. En  effet,  dès  que  le  cœur  eût 
cessé  débattre,  M.  Bonnet  procéda  à 
une  opération  dont  il  serait  superflu 
de  décrire  ici  les  détails,  et  il  fut  as- 
sez heureux  pour  amener  un  enfant 
qui,  après  quelques  minutes,  com- 
mença à  faire  quelques  légères  in- 
spirations et  poussa  quelques  vagisse- 
ments un  quart  d'heare  environ  plus 
tard. 

Ce  fait  n'a  sans  doute  rien  en 
soi  d'extraordinaire,  bien  que  des 
résultats  semblables  soient  cependant 
assez  rares,  mais  si  nous  le  rappor- 
tons ici,  c'est  moins  pour  ce  résultat 
en  lui-même  que  pour  les  questions 
qu'il  soulève  et  les  considérations  im- 
portantes qu'il  a  inspirées  à  notre  sa- 
vant confrère  de  Poitiers . 

On  pourrait  se  demander  d'abord  si 
la  vie  de  la  mère  était  bien  complète- 
ment éteinte  lorsqu'on  a  pratiqué  To- 
pération:  à  quoi  M.  Bonnet  répond 
qu'il,  est  certain  que  l'on  a  vu  des 
individus  être  rappelés  à  la  vie  plus 
de  vingt  minutes  ou  une  demi-heure 
apès  la  cessation  des  battements  du 
cœur;  mais  que  si  dans  ce  cas  on  avait 
attendu  vingt  minutes  pour  faire  Topé- 
ration  on  auraiteu  deux  cadavres.  D'ail- 
leurs, malgré  l'extrême  difGculté  de 
distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  ap- 
parente, il  n'y  avait  ici  guère  lieu  d'hé- 
siter, ayant  suivi  pour  ainsi  dire  pas 
k  pas  la  décroissance  des  battements 
du  cœur  jusqu'  à  leur  cessation  com- 
plète. Les  pupilles,  qui  dans  les  cas 
onlinaires  fournissent  un  autre  signe 
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précieqx,  ne  pouvaient  être  d'aucune 
utilité  dans  le  cs^^  actuel,  cette  femnoe 
succombant  à  un  épanchement  de 
sang  dans  le  cerveau.  Mais  comme  le 
¥é»icatoire  ammoniacal  n'avait  ni 
formé  d'ampoule  ni  même  développé  la 
moindre  rougeur  sur  la  peau^  comme 
àja  longue  iucision  de  la  ligue  blanche 
il  ne  s'était  pas  écoulé  une  seule  goutte 
de  sang,  et  qu'enfin  tous  les  sphincters 
étaient  relâchés  (  la  femme  avait 
uriné  sous  elle  avant  l'opération),  tout 
concourait  à  démontrer  que  la  mort 
était  bien  réelle.  C'est  d'ailleurs  dans 
des  conditions  toutes  différentes  de 
celles  qui  s'étaient  présentées  ici  qu'a 
lien  la  morl  apparente.  C'est  ordinai- 
rement à  la  suite  d'une  chute,  d'une 
commotion  cérébrale  ou  de  l'action  d' un 
agent  anésthésique  ,  chez  des  sujets 
b3Fstériques  ou  cataleptiques ,  que  se 
montrent  les  phénopiënes  capables 
de  faire  supposer  une  mort  qui  n'est 

Î»oint  réelle.  Rien  de  semblable  dans 
'espëce  ;  c'est  à  une  maladie  bien 
connue  dans  sa  marche  et  dans  ses 
effets  que  la  malade  a  succo(nbé . 
Ënlin;  eu  supposant  même  que  la 
mort  ne  fût  pas  réelle,  Tinlérêt  de 
la  conservation  d'un  enfant  dont 
la  vie  était  certaine  n'autorisait-elle 
pas  à  pratiquer  une  opération  qui, 


dans  cette  hypothëse  mème^  n'est  pas 
absolument  condamnable,  puisqu'elle 
n'entraiue  pas  nécessairement  la  mort? 
Tels  sont  les  motifs  qui  ont  dirigé  ' 
M .  Bonnet  dans  sa  conduite  et  que 
l'on  ne  peut  qu'admettre,  à  notre  avis. 
L'enfant  retiré  du  sein  de  sa  mère  ne 
donna  pas  tout  d'abord  signe  de  vie  ; 
cependant  les  pulsations  étaient  ap- 
préciables dans  le  cordon,  ce  qui 
prouve  que  la  circulation  se  continne 
encore  dans  le  placenta,  quelques  mi- 
nutes après  la  mort  de  la  mère, et  ce  qui 
doit  engager  le  médecin, après  l'accou- 
chement^lorsque  l'enfant  naU  asphyxié* 
à  le  laisser  quelque  temps  ui)i  au 
placenta.  Il  serait  difficile  de  dire 
après  combien  de  temps  elle  s'arrête- 
rait  ;  mais  ce  temps  sera  d'autant 
plus  long  que  la  femme  aura  été  moins 
affaiblie  par  la  maladie  et  que  la  mort 
sera  survenue  plus  rapidement.  L'en- 
fant, d'après  le  degré  de  développe- 
ment, le  poids  et  la  taille,  devait  avoir 
au  moins  sept  mois  de  gestation,  ce 
qui  répondait  aux  appréciations  de  la 
mère.  Au  (noment  oii  M.  Bonnet  a 
écrit  la  relation  de  ce  fait,  il  avait 
soixante -dix  jours  d'existence,  ce  qui 
doit  donner  l'espoir  de  le  conserver. 
[Ufiion  médicale  de  la  Gironde,  sepr 
tembre  1860.) 
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Séance  annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Eloge  de  M.  Bérard, 

—  Distribution  des  prix. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  tenu  sa  séance  de  rentrée  le  jeudi 
22  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gavarret.  f/affluence  des 
élèves  était  considérable  :  ils  venaient  entendre  Téloge  d'un  maltrç  aimé,  et  que 
devait  prononcer  un  professeur  qui  ne  leur  est  pas  moins  cher,  M.  Gosseliu. 
Voici  ce  discours  : 

Messieurs, 

Dans  la  solennité  qui  nous  rassemble,  la  Faculté  de  médecine  ne  se  propose 
pas  seulement  de  distribuer  des  couronnes  et  des  ténioignages  publies  de  satis- 
faction aux  élèves  qui  s'en  sont  montrés  dignes,  elle  a  coutume  aussi  de  payer, 
à  ceux  de  ses  membres  qui  ne  sont  plus,  un  tribut  de  reconnaissance  et  d  afif^c- 
tion.  Pour  obéir  à  ce  pieux  usage,  je  porte  mos  regards  sur  les  places  que  la 
mort  a  laissées  vides  dans  nos  rangs.  J'ai  d'abord  le  regret  de  ne  plus  trouver 
ici  celui  qui  y  manque  pour  la  première  fois  depuis  plus  de  soixante  ans,  le 
vénérable  Duroéril,  dont  la  verte  vieillesse  portait^  avec  une  si  douce  simpli- 
cité, un  savoir  vraiment  encyclopédique,  et  qui,  par  l'élévation  de  ses  senti- 
ments, s'est  fait,  jusqu'au  dernier  jour,  estimer  et  chérir. 

Nous  avons  vu  tomber  aussi,  et  tomber  avant  le  temps,  éprouvé  par  de  longues 
souffrances,  un  agrégé  libre  qui  a  laissé  parmi  nous  les  plus  beaux  souvenirs  : 
Lenoir  était  de  ces  chirurgiens  qui,  formés  aux  leçons  de  Marjolin  et  de  Du- 
puytren,  se  sont  fait  remarquer  surtout  par  leur  habileté  dans  la  pratique. 
Nous  devions  un  hommage  à   sa  mémoire,  non- seulement  parce  qu'il  faillit 
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devenir  professeur,  mais  aussi  parce  qa*il  a  porté  avec  noblesse  son  titre  de 
chirargien,  et  parce  que  des  hommes  tels  que  lui  honorent  toutes  les  corpora- 
tions auxquelles  ils  ont  appartenu. 

Mais  une  autre  perte  nous  avait  attristés  depuis  plus  longtemps,et  la  Faculté 
a  voulu  que  la  séance  de  ce  jour  fût  priocipalement  consacrée  à  la  mémoire  de 
son  ancien  professeur  de  physiologie,  de  P.  Bérard,  ce  savant  qui  enseignait 
si  bien,  ce  collègue  plein  d'aménité  qui  a  compté  ici  un  si  grand  nombre  d'amis» 
cet  homme  simple  et  bon,  qui  n'avait  eu  d'autre  ambition  que  d'occuper  une 
chaire,  et  qui,  sans 
la  force  des  choses, 

sopérieur,  membre  et  président  de  l'Académie  impériale 
gien  consultant  de  l'empereur,  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Je  ne  dissimulerai  pas  l'émotion  qui  s'empare  de  moi  au  début  de  cette  tâche 
imposée  à  ma  faiblesse.  Bérard  fut  on  de  mes  maîtres.  Gomment  ne  pas  être 
troublé  par  son  souvenir,  auquel  se  rattachent  les  meilleures  impressions  de 
ma  jeunesse  7  Gomment  louer  dignement  dans  cette  enceinte  le  professeur  qui 
s'y  est  fait  si  souvent  applaudir,  l'orateur  qui  nous  a  si  vivement  intéressés, 
lorsqu'à  cette  même  place,  et  dans  trois  occasions  semblables  à  celle-ci ,  il  a 
prononcé  ses  éloquents  Eloges  de  Broussais,  de  Ualler  et  d'Or  fila  ? 

Gependant  un  espoir  m'encourage,  celui  d'être  juste  envers  Bérard,  en  rap- 
nelant  les^services  qu'il  a  rendus^à  la  science  et  qu'on  a  déjà  trop  oubliés  ;  celui 
de  le  faire  mieux  apprécier,  en  parlant  encore  une  fois  de  sa  vaste  instruction, 
de  son  talent,  et  des  belles  qualités  qui  en  ont  fait  un  des  hommes  remar- 
quables de  son  époque. 

Pierre- Honoré  Bérard  est  né  en  1797,  dans  le  département  du  Haut-Rhin  ; 
mais  il  a  passé  son  enfance  et  sa  première  jeunesse  à  Ghalonnes,  petite  ville 
des  environs  d'Angers,  et  à  Angers  même,  qui  est  devenu  sa  patrie  d*adoption. 
Lorsqu'à  dix-huit  ans,  en  1815,  il  dut  choisir  un  état,  les  succ^  de  l'Ecole  de 
oette  ville  l'entraînèrent  vers  la  médecine.  Ge  n'est  pas  sans  quelque  inquiétude 
que  sa  famille  lui  vit  prendre  cette  détermination  ;  on  loi  connaissait  bien  un 
caractère  agréable,  un  esprit  facile,  les  dispositions  les  plus  heureuses,  mais 
on  savait  aussi  qu'il  avait  jusque-là  préféré  aux  études  sérieuses  tous  les  diver- 
tissements de  son  âge,  et  que,  s'il  s'était  montré  supérieur,  c'était  seulement 
à  la  chasse,  à  la  pêche,  et  dans  l'art  musical.  Ses  amis  reconnurent  bientôt 
que,  sans  avoir  l'habitude  du  travail,  il  en  avait  le  goût,  et  qu'il  possédait 
cette  ferme  volonté  de  l'homme  indépendant  qui  est  décidé  à  ne  devoir  son  avan- 
cement qu'à  lui-même.  Son  zële  se  trouva  bientôt  éveillé  par  l'émulation  que 
l'Ecole  d'Angers  entretenait  parmi  ses  élèves.  Il  y  obtint  des  succès  éclatants  dans 
ses  Dremiers  concours,  et  fit  présager  de  bonne  heure  à  ses  maîtres  l'avenir 
qui  l'attendait  dans  celte  carrière. 

L'Ecole  d'Angers  avait  alors  pour  professeur  d'anatomie  un  médecin  aussi 
instruit  que  modeste,  qui,  par  le  charme  et  l'assiduité  de  son  enseignement^ 
réussissait  à  donner  à  ses  élèves,  avec  des  connaissances  solides,  un  amour 
persévérant  pour  l'élude.  M.  Garnier  (c'était  son  nom)  mettait  toute  sa  gloire  à 
envoyer  de  bons  élèves  à  Paris  ;  il  était  fier  d'avoir  initié  aux  éléments  de  l'ana- 
tomie  Béclard,  déjà  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre  Faculté,  et  que  la 
renommée  désignait  comme  devant  y  être  bientôt  professeur.  Avec  le  succès, 
son  ambition  s'était  accrue  ;  il  voulait  donner  à  Pans  un  autre  professeur,  et 
lorsque  Bérard, 'devenu  interne  à  l'hôpital  Saint-Jean,  fut  chargé  de  préparer 
les  leçons  du  cours  d'anatomie,  M.  Garnier  reconnut  dans  sou  nouveau  pro- 
secteur  une  si  rare  habileté  et  tant  d'intelligence,  qu'il  n'épargna  aucun  soin 
pour  le  préparer  à  devenir  cette  seconde  grande  illustration  qu'il  rêvait  pour 
son  Ecole. 

Par  un  hasard  heureux,  l'Ecole  d'Angers  avait  alors  une  pléiade  d'élèves 
laborieux,  dont  les  exemples  ont  eu  une  incontestable  influence  sur  la  nature  si 
souple  et  si  malléable  de  notre  débuUnt.  G'élaient  Ollivier,  Billard  et  Hour- 
man,  qui  ont  laissé  dans  la  science  des  noms  si  justement  honorés  ;  c'était  notre 
savant  et  digne  confrère,  M.  Ménière  :  c'étaient  MM.  Mirault  fils  et  Lachèze, 
aujourd'hui  les  habiles  représentants  de  la  profession  médicale  à  Angers.  Tous 
amis  de  Bérard»  ils  lui  reconnaissaient  une  grande  supériorité  et  s'étonnaient 
surtout  de  sa  merveilleuse  mémoire.  On  raconte  qu'au  début  de  ses  études,  il 
fit  un  jour  avec  eux  le  pari  d'apprendre  en  quelques  heures  soixante  pages  de 
la  chirurgie  de  Boyer,  et  qu'en  effet,  à  Vheure  convenue,  il  répéta  très- 
exactement  et  sans  hésitation  le  long  article  consacre  à  la  fracture  du  col  du 
fémur. 
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Une  autre  ciroonstaBce  qai  devait  également  influer  sur  les  destinées  futures 
de  Bérard  se  produisit  pendant  son  internat  à  Angers.  Le  professeur  Orfîla 
venait  tous  les  ans,  dans  cette  ville,  présider  les  jurys  médicaux;  collègue  et 
ami  de  Béclard,  il  y  était  accueilli  avec  plus  d'empressement  que  partout  ail- 
leurs, et,  en  reconnaissance  des  hommages  qu'on  lui  rendait,  il  portait  un 
intérêt  tout  particulier  aux  élevés  de  cette  Ecole.  Bérard  lui  avait  été  signalé 
eomme  un  des  plus  méritants  ;  aussi,  lorsqu'il  vint  continuer  ses  études  à  Paris 
en  1820,  trouva-til  dans  Orfila  des  conseils  et  un  appui  qui  ne  lui  ont  jamais 
fait  défaut. 

Devenu  des  ce  moment  l'auditeur  assidu  de  ce  professeur,  et  celui  de  Béclard, 
qui  le  prit  aussi  sous  son  patronage,  bérard  se  passionna  pour  les  exposés  si 
méthodiques  et  si  lumineux  qui  ont  fait  la  réputation  de  ces  deux  maîtres  émi- 
nents,  et  c'est  ainsi  qu'après  avoir  envié  le  sort  de  M.  Garoier,  qui,  sans  jeter 
d'éclat  sur  la  science,  mettait  tont  sou  bonheur  à  l'enseigner,  Bérard  s'est 
trouvé  amené  à  prendre  pour  ses  autres  modèles  Béclard  et  Orfila,  et  plus  tard 
à  se  placer  à  c6te  d'eux  parmi  les  vulgarisateurs  les  plus  distingués  de  notre 
science. 

Une  fois  à  Paris^  Bérard,  dont  les  parents  étaient  sans  fortune,  dut  s'y  créer 
promptement  des  ressources.  Il  s'empressa  donc  de  concourir  pour  les  hôpitaux 
et  obtint,  comme  à  Angers,  les  premières  places.  Grâce  à  quelques  leçons  par«- 
ticulières  qu'il  put  ajouter  à  son  traitement  d'interne^  il  se  trouva  bientôt  en 
mesure  non-seulement  de  satisfaire  ses  goûts,  modestes  alors  comme  ils  Tont 
toujours  été,  mais  aussi  d'aider  son  frère,  en  lui  faisant  partager  ses  repas,  sa 
chambre  et  ses  travaux.  MM.  Dumas  (^)  et  Denonvilliers  {*)  nous  ont  déjà  tracé, 
de  leurs  plumes  élégantes,  le  tableau  touchant  de  ces  deux  frères,  tous  deux 
pauvres  et  pleins  de  zèle,  tous  deux  doués  des  plus  belles  qualités  de  Tesprit  et 
du  cœur,  dont  l'alné  instruisait  et  dirigeait  l'autre,  et  si  i*.  Bérard  a  montré, 
par  ce  dévouement  à  son  frère,  qu'il  comprenait  bien  les  devoirs  de  la  famille. 
il  a  en  même  temps  rendu  un  service  réel  à  la  science  et  à  l'enseignement, 
car,  sans  lui,  la  chirurgie  française  et  l'Ëcole  de  Paris  n'auraient  pas  compté 
dans  Aug.  Bérard  un  de  leurs  représentants  les  plus  justement  estimés. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  la  sœur  de  Bérard  épousa  son  ancien  condisciple 
d'Angers,  Uourman,  qui  depuis  n'a  cessé  de  vivre  à  côté  de  ses  deux  beaux- 
frères.  Intéressante  association  que  celle  de  ces  trois  hommes  d'élite^  marchant 
ensemble  dans  la  même  voie,  et  guidés  par  les  mêmes  sentiments  d'honneur 
et  de  probité  !  Combien  était  douce  pour  Bérard  aîné  cette  liaison  qui  paraissait 
devoir  durer  longtemps  !  Mais  aussi  combien  fut  cruelle  pour  lui  la  séparation, 
lorsque  la  mort  vint^  à  peu  d'années  d'intervalle,  lui  ravir  prématurément  ces 
deux  chers  confidents  de  sa  pensée  intime,  qui  auraient  dû  être  les  soutiens  cl 
Jes  consolateurs  de  ses  derniers  jours  I 

Les  années  qui  suivirent  l'internat  de  Bérard  à  Paris  furent  marquées  par 
de  nouvelles  victoires  dans  les  concours  ;  il  devint  très- facilement  aide  d'ana- 
tomie,  prosecteur;  puis,  en  1827,  agrégé  dans  la  section  de  chirurgie.  Il  était 
tellemeut  supérieur  dans  ces  luttes,  que  jamais  sou  succès  n'a  été  contesté  j  il 
avait  d'ailleurs  trop  de  loyauté  pour  demander  ce  qu'il  ne  méritait  pas  ;  il  n'au- 
rait même  pas  voulu  conserver  une  position  que  d'autres  auraient  pu  croire 
mal  acquise.  Peut-être  a-t-il  poussé  l'honnêteté  jusqu'à  l'exagération  dans  son 
premier  concours  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux,  eu  1827.  Ce  concours 
avait  été  annoncé  et  commencé  pour  une  seule  place  ;  mais,  deux  autres  étant 
devenues  vacantes,  l'administration  avait  demandé  trois  nominations.  Bérard 
obtient  la  seconde.  Bientôt  il  apprend  que  des  plaintes  s'élèvent,  et  que  la  régu- 
larité de  sa  nouvelle  promotion  est  mise  en  doute  II  se  révolte  à  cette  pensée, 
et,  se  plaçant  aussitôt  du  côté  de  ceux  qui  protestent,  il  demande  avec  eux  et 
obtient  que  1«^  premier  des  trois  (c'était  M.  Yelpeau]  reste  seul  chirurgien  du 
Bureau  central,  et  que  la  nomination  des  deux  autres,  la  sienne,  par  consé- 
quent, soit  annulée. 

On  croira  peut-être  que  cet  acte  de  désintéressement  eut  promptement  sa 
récompense.  Il  n'en  fut  point  ainsi  ;  au  concours  suivant,  Maréchal  seul  fut 
nommé.  Bérard  dut  attendre  un  troisième  concours,  et  ce  fut  la  seule  fois  de  sa 


(^)  Eloge  d'Auguste  Bérard,  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté^  le  3  no- 
vembre 1847. 

(*)  Eloge  d'Auguste  Bérard.  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  les  Mémoires  de 
la  Société;  in  8,  t.  IV. 
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vie  qu'il  attendit  si  longftenps.  Il  fut,  du  reste,  amplement  dédommsigé,  car.  le 
5  janvier  1851,  deux  ans  apres^  il  était  nomnié  chirurgien  de  rbôpital  Saint- 
Antoine  (i). 

L'avancement  rapide  de  Bérard  en  chirurgie  semblait  le  désigner  pour  l'exer- 
cice el  l'enseignement  de  cette  science.  Une  nouvelle  occasion  se  présenta  bientét 
de  donner  la  mesure  de  son  mériie  dans  oettc  direction.  Le  concours  pour  les 
chaires  de  professeurs,  supprimé  depuis  longtemps,  venait  d'élre  rétabli 
après  la  révolution  de  1830.  Quel  heureux  événement  pour  les  hommes  labo* 
rieux  de  l'époquei  Avec  quel  empressement  ils  répondirent  à  ce!  appel,  et  jus- 
tifièrent le  changement  qui  venait  de  s'opérer  I  Bérard  avait  toutes  les  qualités 
nécessaires  pour  briller  dans  ces  luttes  ;  il  les  aimait  passionnément  ;  aussi 
fut-il  des  premiers  à  s'inscrire  pour  le  concours  de  pathologie  externe.  Il  y 
parut  avec  une  grande  distinction  h  côlé  des  J.  Gloquet,  des  Sanson,  des  Hlan- 
din,  des  Velpeau  :  et,  s'il  n'eut  pas  assez  d'autorité  pour  l'emporter  sur  M  JGIo- 
quet;  que  désignaient  de  beaux  travaux  antérieurs  et  la  remarquable  aisance  de 
sa  parole^  il  subit  cependant  les  épreuves  avec  assez  d'éclat  pour  laisser  peu 
de  doutes  sur  sa  destination  à  une  chaire  de  chirurgie 

Les  circonstances  en  décidèrent  cependant  autrement,  [.a  physiologie,  en- 
seignée jusque-là  concurremment  avec  l'anatoroie.  venait  d'être  séparée  de 
cette  dernière,  et  un  concours  pour  la  place  de  professeur  de  physiologie 
était  annoncé  pour  le  mois  de  juin  1831.  C'est  ici,  messieurs,  que  va  se  mon- 
trer avec  plus  d'évidence  que  jamais  l'étonnante  facilité  de  Bérard.  Il  ne  s'est 
jusqu'alors  occupé  de  physiologie  que  d'une  manière  accessoire.  Quatre  mois 
seulement  séparent  le  concours  qui  vient  de  finir  de  celui  oii  va  se  disputer 
la  nouvelle  chaire  ;  comment  en  si  peu  de  temps  rassembler  assez  de  connais- 
sances pour  égaler,  sinon  pour  surpasser  des  compétiteurs  plus  habitués  à  ce 
genre  d'étude?  Bien  d'autres  auraient  reculé  devant  l'énormité  de  la  lâche; 
mais,  confiant  dans  ses  habitudes  de  travail,  encouragé  par  ses  précédents  si 
heureux,  Bérard  n'hésite  pas;  il  s'enferme  avec  les  ouvrages^  alors  classiques, 
de  Haller,  de  Richerand,  de  M.  Adelon,  les  analyse,  les  commente  sans  relâ- 
che, et  se  les  assimile  si  bien,  que,  avec  ce  bagage  promptement  amassé,  il  va 
pouvoir  disputer  la  place.  Les  journaux  de  l'époque  nous  ont  conservé  l'histoire 
de  cette  lutte  mémorable  à  laquelle  ont  pris  part  des  concurrents  dont  la  célé- 
brité, alors  naissante,  a  singulièrement  grandi  depuis.  La  victoire  fut  long- 
temps incertaine.  Ne  vous  en  étonnez  pas,  messieurs,  car,  parmi  les  préten- 
dants, on  comptait  Gerdy,  MM.  Bouillaud,  Velpeau,  Bouvier,  Trousseau  et 
Piorry  ;  Bérard,  néanmoins,  fut  nommé  le  8  juillet  1851  ;  il  était  à  peine  âgé 
de  trente-quatre  ans. 

Nous  l'avons  entendu  plusieurs  fois  exprimer  les  impressions  qu'avait  fait 
naître  en  lui  ce  succès  tant  désiré  et  presque  inattendu.  Heureux  de  n'avoir 
plus  k  lutter  désormais  contre  les  nécessités  de  la  vie,  et  de  pouvoir  offrir  à 
son  frère  un  appui  plus  solide,  il  décida  que,  pour  lui-même,  son  ambition 
était  satisfaite;  qu'il  ne  rechercherait  aucune  autre  place;  qu'il  fuirait  toute 
autre  occupation,  et  quMl  se  consacrerait  exclusivement  à  la  science.  Nous  ver- 
rons bientôt  comment  les  événements  l'ont  amené  peu  à  peu  à  modifier  ce  plan 
de  sa  vie  ;  mais  deux  grandes  qualités  rehaussent  a  ce  moment  le  caractère  de 
Bérard  :  le  sentiment  du  devoir  et  la  simplicité  des  goûts.  Il  a  compris,  en 
effet,  que  quatre  mois  d'érudes  ne  suffisent  pas  pour  lui  donner  le  savoir  et 
l'autorité  nécessaires,  et  il  voit,  dans  sa  nouvelle  position,  une  fortune  de  beau- 
coup supérieure  k  celle  qu'il  avait  rêvée,  à  celle  dont  a  besoin  sa  modeste  et 
laborieuse  existence. 

Il  n*a  donc  plus  désormais  qu'un  désir,  celui  de  justiiier  Le  choix  qu'on  a 
fait  de  lui,  et  de  donner  à  ce  cours,  nouveau  dans  l'amphithéâtre  de  l'Ecole 
de  médecine,  assez  d'intérêt  pour  y  attirer  les  auditeurs,  et  pour  diriger  plus 
que  jamais  vers  la  physiologie  utile  les  méditations  de  la  jeunesse.  Ge  désir 
s'est  amplement  réalisé,  messieurs  :  depuis  1832  jusqu'en  1855,  époque  oii  la 
santé  de  Bérard  Ta  forcé  de  s'arrêter,  le  cours  de  physiologie  a  été  l'un  des 
plus  suivis,  et  l'un  de  ceux  qui  oni  jeté  le  plus  d'éclat  sur  l'Ecole  de  Paris. 
C'est  que,  en  effet,  on  trouvait  dans  Bérard  toutes  les  qualités  qui  font  réussir 
le  professeur  :  érudition,  clarté,  diction  facile  et  élégante,  amour  de  l'enseigne- 
ment. Sa  voix  était  douce  et  comme  caressante  ;  rien  ne  lui  manquait  pour  le 


(')  Bérard  a  donné  sa  démission  de  chirurgien  de  l'hôpital  Saint -Antoine,  et 
obtenu  le  titre  de  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  le  31  décembre  1847. 
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rendre  s5inpalhique,  et  les  générations  d'élëves  qui  se  sont  succédé  pendant 
ces  vingt-trois  auuées  atiesteraieiU  au  besoin  qu'il  fut  aussi  aimé  qu  admiré 
dans  sa  chaire. 

Mais  le  moment  est  venu,  messieurs,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'état  de  la 
physiologie  à  l'époque  oii  Bérard  a  pris  possession  de  son  enseignement,  sur 
la  marche  qu'il  a  suivie,  et  sur  l'impulsion  qu'il  a  donnée  à  cettn  branche  in- 
téressante de  nos  études  médicales. 

Deux  grands  hommes,  dont  la  carrière  s'était  terminée  k  la  fin  du  siècle 
précédent  et  au  cororoencemeut  de  celui-ci,  avaient  jeté  sur  cette  science  un 
éclat  qui  durait  et  dure  encore. 

Haller  avait  rassemblé  dans  un  ouvrage  immense,  qui  est  resté  un  modèle 
d'érudition,  toutes  les  notions  physiologiques  disséminées  jusque-là  dans  les 
traités  d'anatomie  et  dans  ceux  de  médecine  proprement  dite.  Il  y  avait  fort 
bien  mis  en  évidence  les  deux  objets  principaux  dont  s'occupe  la  science  des 
fonctions 
animaux. 

adressées  à  l'iatrocbimie  de  Syh 
1er  les  hypothèses  qui  encombraient  la  science,  et  sa  théorie  de  l'irritabilité 
avait  conduit  les  penseurs  dans  un  chemin  moins  obscur  que  celui  oii  l'on  mar- 
chait depuis  si  longtemps. 

Bichat,  de  son  côté,  avait  également  ramené  les  esprits  vers  les  théories 
simples.  Les  beaux  développements  qu'il  avait  donnés  à  sa  distinction  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique  avaient  fait  oublier  de  plus  en  plus  les  doc- 
trines antérieures  et  jusqu^aux  restes  de  Fiatromécanisme  conservés  dans  Haller. 
Sa  création  des  propriétés  vitales  avait  séduit  par  sa  simplicité,  et  avait  même 
tellement  ébloui,  qu'on  n'avait  pas  assez  remarqué  combien  d'hypothèses  cet 
esprit  audacieux  avait  accumulées  pour  édifier  son  système. 

Sans  doute  Bichat  a  eu  l'incontestable  mérite,  après  avoir  formulé  le  vita- 
lisme  physiologique,  de  diriger  l'attention  vers  les  changements  que  les  mala- 
dies font  éprouver  à  nos  tissus  et  k  nos  organes  ;  sans  doute^  quoique  la  mé- 
decine moderne  ait  vu  dans  ceux-ci  autre  chose  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité  qu'il  y  cherchait,  Bichat  est  resté,  par  le  fait 
même  de  cette  direction  imprimée  aux  études,  le  continuateur  de  Morgagni 
dans  l'organicisroe  pathologique;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  son 
point  de  départ  et  dans  ses  généralisations  physiologiques,  le  célèbre  nova- 
teur n'avait  pas  assez  tenu  compte  des  faits.  C'est  ce  qui  explique  le  mouve- 
ment en  sens  inverse  qui  s'était  produit  après  lui,  et  qui  se  continuait  à  l'épo- 
que de  la  nomination  de  Bérard.  La  doctrine  des  propriétés  vitales  n'était  pas 
attaquée,  mais  on  cherchait  de  tous  côtés  si  les  faits  viendraient  la  confirmer 
ou  rébranler. 

Déjà  Nysten  avait  étudié  sur  les  animaux  la  contractilité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins  au  moyen  de  l'électricité  ;  Legallois  avait  fait  connaître 
ses  expériences  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière:  Gh.  Bell  venait  d'é- 
tonner le  monde  savant  par  ses  recherches  sur  les  fonctions  sensitives  et  mo- 
trices des  cordons  nerveux.  C'était  le  moment  où  M.  Flourens  cherchait,  par 
d'autres  expériences,  à  découvrir  les  mystérieuses  fonctions  dévolues  à  cha- 
cune des  parties  de  Teneéphale  et  oii  Magendie  donnait,  par  ses  vivisections, 
une  sanction  éclatante  aux  découvertes  de  Ch.  Bell,  on  même  temps  que  ses 
belles  expériences  sur  l'absorption,  le  vomissement,  les  usages  des  nerfs  cra- 
niens;  montraient  combien  il  y  avait  encore  de  phénomènes  inconnus  à  mettre 
eu  évidence. 

A  Paris,  en  un  mot,  sous  la  puissante  impulsion  de  ces  deux  hommes  illus- 
tres^ qui  marchaient  eux-mêmes  dans  la  voie  ouverte  par  Haller  et  continuée 
par  Spallanzani,  les  tendances  étalent  pour  la  physiologie  d'observation,  pour 
celle  qui,  si  nou<;  la  considérons  dans  ses  applications  à  la  pratique  médicale, 
éclaire  surtout  la  symptoroologie . 

Il  n'en  élait  pas  de  même  à  Montpellier.  L'Ecole  célèbre  de  cette  ville  don- 
nait la  préférence  à  cette  physiologie  spéculative  qui,  au  lieu  d'étudier  les 
fonctions  dans  tous  leurs  détails,  insiste  sur  l'application  k  chacune  d'elles 
d'une  vue  uénérale  prise  dans  les  caractères  di<«tinctifs  de  l'être  vivant.  Le  fond 
de  la  doctrine  est  encore  le  vitalisme,  non  plis  celui  de  Bichat,  qui  a  conduit 
les  médecin  >  à  l'organicisme,  mais  cet  antre  vitalisme  qui,  après  avoir  étudié 
le  principe  vilal  dans  l'état  sain,  s'efforce  de  le  suivre  et  de  l'interpréter 
dans  les  Maladies. 
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Le  nouveau  professeur  de  Paris,  tout  eu  voulant  présenter  un  tableau  com- 
plet de  la  physiologie,  pouvait  donc  essayer  de  diriger  spécialement  son  au- 
ditoire vers  les  faits  physiologiques  positifs  ou  vers  les  systèmes  et  les  doc- 
trines. 

Entre  ces  deux  tendances,  quel  sera  le  choix  de  Bérard?!!  n'y  a  pas  à 
douter  un  instant. 

Habitué  à  la  précision  par  ses  études  anatomiqnes,  à  l'observation  par  ses 
études  chirurgicales^  entraîné  d'ailleurs  par  le  mouvement  qui  se  produit  au- 
tour de  lui^  il  adopte  la  physiologie  d'observation.  Son  esprit  si  juste  comprend 
que  les  grandes  doctrines  générales  deviennent  quelquefois  dangereuses, 
lorsque,  parties  de  l'homme  eu  santé,  elles  s'appliquent  k  l'homme  malade,  et 
qo*au  contraire  Vexamen  attentif  des  faits  conduit  toujours  à  des  résultats 
moins  brillants,  si  l'on  veut,  mais  plus  sûrs.  11  sent  enfin,  et  sous  ce  rapport 
il  partage  entièrement  l'opinion  de  Magendie.  que  le  temps  des  systèmes  est 
passé,  et  qu*une  généralisation  nouvelle  doit  être  précédée  de  l'étude  sérieuse 
et  prolongée  des  phénomènes  physiologiques. 

Ifessieurs,  ce  qui  était  vrai  en  1831  l'est  encore  aujourd'hui.  Tous  les  bons 
esprits  l'ont  compris,  et  voilà  pourquoi  vous  voyez  de  tous  côtés,  en  patho- 
logie aussi  bien  qu'en  physiologie,  se  multiplier  les  recherches  d'observation; 
f pourquoi  l'Ecole  de  Montpellier  elle-même,  après  avoir  si  longtemps  admiré 
es  ingénieux  développements  donnés  au  vitalisme  parM.   Lordat,  vient  de 

connu 


Une  fois  entraîné  vers  la  physiologie  d'observation,  celui  qui  enseigne  cette 
science  a  deux  voies  à  suivre  :  ou  bien  exposer  purement  et  simplement  les 
faits  épars  dans  la  science  et  en  apprécier  la  valeur  sans  expérimenter  devant 
l'auditoire,  ou  bien  mettre  sous  les  yeux  des  élèves  des  animaux  en  expérience. 

Ce  dernier  procédé,  qui  eût  peut-être  été  le  mien,  n'a  pas  été  celui  de  Bé- 
rard ;  outre  qu'il  lui  eût  été  difficile  de  faire  profiler  ses  nombreux  auditeurs 
des  détails  d'une  vivisection,  son  cœur  ne  se  prétait  pas  à  ce  genre  de  travail. 
Semblable  sous  ce  rapport  aux  célèbres  physiologistes  llaller  et  Gh  Bell,  il 
supportait  difficilement  le  spectacle  de  la  douleur  et  s'est  rarement  déterminé 
à  la  provoquer  chez  les  animaux. 

Rassembler  tous  les  faits  amassés  dans  les  livres,  les  classer,  les  juger,  y 
ajouter  ceux  que  ses  propres  études  anatomiques  et  pathologiques  lui  avaient 
permis  de  recueillir,  faire  ressortir  de  ces  divers  documents  tout  ce  que  la 
physiologie  possède  de  notions  positives,  tel  a  donc  été,  messieurs,  le  pro- 
gramme de  Bérard,  programme  simple  en  apparence,  mais  en  réalité  diflicile 
à  remplir  pour  celii  qui  est  scrupuleux  ;  or,  Bérard  Tétait  à  itn  point  extrême  : 
rien  ne  se  publiait  sans  qu'il  l'ajoutât  rigoureusement  à  ce  qu'il  savait  déjà,  et 
il  s'était  fait  ainsi  une  physiologie  complète  qu'on  ne  trouvait  nulle  part  ail- 
leurs que  dans  son  cours. 

Combien  il  se  plaisait  à  étaler  toutes  ces  richesses  de  la  physiologie  moderne 
et  à  en  signaler  les  lacunes  !  Gomme  il  excellait  à  la  mettre  à  la  portée  de  tous  I 
Sa  lucide  exposition  nous  rendait  tout  compréhensible,  même  les  obscures 
conceptions  de  la  science  allemande . 

Avec  quel  empressement  aussi  il  rendait  justice  à  tous  les  travailleurs,  aux 
plus  humbles  comme  aux  plus  élevés  !  Ses  leçons  avaient  un  tel  retentissement, 
que  c'était  une  récompense  pour  les  investigateurs  que  d'être  cités  et  approu- 
vés par  lui.  Autant  on  désirait  ses  éloges,  autant  on  redoutait  sa  critique,  que 
l'on  savait  sérieuse  et  bien  motivée.  Le  cours  de  physiologie  était  ainsi  devenu 
une  sorte  de  tribunal  devant  lequel  étaient  jugés  tous  les  travaux  contempo- 
rains, et,  comme  le  professeur  s'occupait  surtout  des  faits,  ne  soyez  pas  éton- 
nés d'apprendre,  messieurs,  que.  bien  qu'il  ail  fait  peu  d'expériences,  Bérard 
ait  cependant  donné  une  certaine  impulsion  à  la  physiologie  expérimentale.  Po- 
sition remarquable  et  tout  exceptionnelle  que  celle  de  cet  homme  qui,  sans 
avoir  été  lui-même  un  grand  investigateur,  a  su  cependant,  par  la  puissance 
de  son  travail,  de  sa  critique  et  de  son  talent  d'exposition,  imprimer  ce  mou- 
vement à  la  science,  et  faire,  en  quelque  façon,  sortir  de  sa  chaire  les  travaux 
qu'il  n'enfantait  pas  lui-même! 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  Bérard  soit  resté  en  toutes  circonstances  le 
commentateur  des  opinions  d'autrui?  Aux  critiques  qui  l'ont  prétendu,  répon- 
dons qu'il  a  signalé  le  premier  l'accélération  qu'imprime  à  la  circulation  vei- 
neuse, en  facilitant  l'action  aspiratrice  du  thorax,  l'adhérence  des  aponévroses 
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aux  grosses  veines  voisines  de  la  poilrine;  que  le  premier,  et  longtemps  avant 
les  frères  Weber^  il  avait  démontré,  dans  une  leçon  de  concours  (i),  l'inter- 
vention de  la  pression  atmosphérique  comme  moyen  d'union  entre  le  fémur 
etToscoxal.  Rappelons  qu'un  des  premiers  il  a  insisté  sur  l'existence  du  tissu 
élastique  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  et  qu'il  en  a  déduit 
l'explication  si  claire  et  si  rationnelle  de  l'affaissement  du  poumon  après  l'ou- 
verture de  la  plèvre.  Ajoutons  enfin  qu'il  a  souvent  enrichi  ses  leçons  de  vues 
nouvelles,  qui  n'ont  pas  été  remarquées  parce  qu'elles  se  trouvaient  incorporées 
dans  sou  grand  enseignement. 

Si,  par  exemple,  il  avait  publié  ou  communiqué  aux  Académies  ses  idées 
sur  les  fonctions  des  nerfs  de  la  langue,  sur  l'action  des  muscles  intercostaux 
internes,  sur  les  usages  de  divers  muscles  du  larynx,  usages  qu'il  indiquait 
d'après  l'étude  minutieuse  de  leurs  insertions,  il  eut  certainement  laissé  une 
réputation  plus  grande  comme  inventeur.  Mais,  je  le  répète,  son  ambition 
était  surtout  de  bien  exposer  Tétat  actuel  de  la  science,  et  il  y  a  réussi  à  ce 
point  que  son  enseignement  peut  supporter  la  comparaison  avec  celui  des  plus 
célèbres  physiologistes  du  temps. 

Mettons,  par  exemple,  en  parallèle  Magendie  et  Bérard.  Tous  deux  partaient 
d'un  même  principe,  l'examen  des  faits  ;  mais,  tandis  que  Magendie  ne  s'occu- 
pait guère  que  des  faits  constatés  par  lui-même  et  laissait  les  autres  dans  un 
oubli  dédaigneux,  Bérard  puisait  à  toutes  les  sources,  et  essayait  de  tirer  du 
rapprochement  des  divers  résultats  une  déduction  utile.  Magendie  s'occupait 
surtout  de  ce  qu'il  voyait  sur  les  animaux  ;  Bérard  s'adressait  en  même  temps 
à  i'anatomie  et  à  la  pathologie  humaine.  Si  l'un  a  brillé  par  son  habileté  dans 
les  vivisections,  l'autre  s'est  fait  remarquer  par  l'immensité  de  ses  connaissances. 
Le  premier  avait  toujours  une  conclusion  ;  le  second  hésitait  souvent  et  nous 
laissait  dans  l'embarras,  parce  qu'il  savait  que  la  conclusion  annoncée  par  tel 
auteur  était  démentie  par  tel  autre,  et  qu'il  craignait  de  nous  induire  en  erreur. 
Pendant  que  Magendie  préparait  dans  son  laboratoire  quelques  élèves  d'élite 
destinés  à  devenir  les  grands  physiologistes  français  d'aujourd'hui,  Bérard 
rendait  la  science  accessible  k  tous  et  favorisait  les  générations  médicales  avec 
l'érudition.  Nul  doute,  enfin,  que,  pour  la  postérité,  Magendie  restera  plus 
grand,  mais  peut-être,  pour  les  contemporains,  Bérard  aura-t-il  été  plus  utile? 
Je  viens,  messieurs,  de  vous  présenter  le  professeur  et  le  physiologiste  ;  j'ai 
maintenant  à  vous  montrer  l'écrivain  et  ladministrateur.  Gomme  écrivain, 
Bérard  est  le  même  que  dans  sa  chaire  :  rarement  original,  mais  attentif  à 
bien  poser  les  questions,  habile  à  décrire  et  à  faire  comprendre,  et  toujours 
inclinant  vers  les  résultats  fournis  par  l'observation.  Ajoutez  à  ces  qualités  le 
style  le  plus  attrayant  par  sa  lucidité,  et  vous  comprendrez  qu'on  ait  autant  de 
plaisir  à  le  lire  qu'on  en  avait  à  Tentendre.  Tel  je  vous  le  signale  ici,  tel  vous 
le  trouverez  dans  les  notes  qu'il  a  ajoutées  à  l'ouvrage  de  Richerand  et  dans  les 
trois  volumes  de  son  Cours  de  physiologie,  ouvrage,  hélas  I  interrompu  trop 
tôt,  mais  qui,  tout  inachevé  qu'il  est,  sera  toujours  une  ressource  précieuse 
pour  les  travailleurs.  Tel  vous  le  trouverez  encore  dans  le  Dictionnaire  de  Méde" 
dney  oii  il  a  consigné  ses  meilleures  productions. 

En  physiologie,  ses  articles  sur  l'asphyxie,  le  cœur,  la  chaleur  animale,  l'ol- 
factif, sont  des  modèles  de  critique  et  d'exposition  scientifique.  En  pathologie, 
ses  articles  sur  les  anévrismes,  le  cancer,  la  névralgie  et  la  paralysie  de  la 
face,  les  hémorroïdes,  le  pus,  portent  le  c-achet  d'une  grande  supériorité. 
D'autres  ont  pu  écrire  sur  notre  science  avec  autant  ae  justesse  et  de  préci- 
sion, bien  peu  l'ont  fait  avec  ce  charme  et  cette  élégance. 

Certes,  les  amis  de  Bérard  ont  pu  regretter  qu'il  ne  se  soit  pas  placé  davan* 
tage  parmi  les  novateurs  ;  mais,  eu  tenant  compte  du  rare  taknt  déployé  dans 
ces  productions,  les  critiques  les  plus  sévères  accorderont  sans  doute  que,  dans 
ses  écrits  comme  dans  son  enseignement,  le  vulgarisateur  s'est  élevé  au.  plus 
haut  degré  qu'il  soit  possible  d'atteindre.  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  que,  dans 
l'article  qu'il  a  consacré  à  la  face,  il  a  été  l'un  des  premiers  à  bien  écrire  la 
paralysie  idiopathique  de  celte  région,  et  que,  dans  son  travail  sur  le  pvs,  il 
s'est  montré  novateur  très-heureux  par  sa  distinction  si  juste  et  si  lumineuse 
de  l'infection  putride  et  de  l'infection  purulente. 

(')  Cette  opinion  se  trouve  exprimée  dans  une  composition  écrite,  sorte  de 
thèse  que  l'on  demandait  à  cette  époque  aux  concurrents  pour  le  Bureau  cen- 
tral des  hôpitaux. 
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Pendant  les  quinze  années  qui  saivirent  sa  uominaUen^  Bérard  s'était  ex- 
clusiTement  consacré  à  la  recherche  et  à  la  méditalidn  des  matériaux  qui  de- 
vaient servir  à  son  cours  et  à  ses  publications.  Le  succë^  le  plus  légitime  ayait 
couronné  ses  efforts,  les  témoignages  d'estime  et  d'approbation  lui  étaient  pro- 
digués de  toutes  parts;  il  avait  vu  se  réaliser,  dans  rélévation  de  son  fk'kre  au 
professorat,  l'un  de  ses  vœux  les  plus  cbers. 

Son  afTabilité,  la  culture  de  son  esprit,  l'attrait  de  sa  conversation,  ]\è  Tai- 
saient rechercher  de  tous;  on  était  attiré  vers  lui  par  sa  physionomie  gra- 
cieuse, sur  laquelle  se  peignaient  tout  à  la  fois  la  bonhomie  du  vieillard,  la 
franchise  et  la  ualvelé  de  l'enfant.  Modeste  en  toute  occasion ,  il  ne  fallait 
jamais  sentir  sa  supériorité,  et  se  conformait  instinctivement  et  sans  calcul 
k  ce  précepte  de  Pascal  :  a  Voulez-vous  qu'on  dise  du  bien  de  vous  ?  n'eii 
dites  point.  »  Gomme,  enfin,  il  ne  portait  ombrage  à  personne,  puisqu'il  était 
sans  ambition,  il  n'avait  point  d'ennemis,  et  l'on  put  un  moment  le  consid6t*er 
comme  un  homme  heureux. 

Hélas  !  un  grand  chagrin  vint,  en  1846,  troubler  cruellement  cette  existence 
prospère.  La  mort  d'Auguste  Bérard  fut  un  coup  terrible  pour  cette  àme  déli- 
cate^ qui  n'avait  connu  jusque-là  que  les  triomphes  faciles.  Bientôt  uue  gas- 
tralgie violeute  s'empara  de  lui  et  le  força  de  s'éloigner  pour  quelque  temps. 

Il  nous  revint  à  la  tin  de  1847,  et  entreprit  alors  la  publication  de  ses  leçons, 

au'il  espérait  mener  rapidement  à  bonne  fin.  Continuant,  en  effet,  à  ne  ri6h 
ésirer,  il  devait  croire  qu'aucune  occupation  nouvelle  ne  viendrait  l'arrêter. 

Il  se  trompait.  Sans  rien  demander,  il  a  beaucoup  obtenu.  A  la  fin  de  1848, 
il  lut  nommé  doyen  de  notre  Faculté.  Il  n'avait  nullement  songé  à  un  pareil 
honneur;  il  n'y  était  pas  préparé,  et  il  en  resta  longtemps  dans  Vétonnement. 

Cette  surprise  lui  en  ménageait  une  autre  beaucoup  plus  piquante.  Indépen- 
dant à  l'excès,  Bérard  n'avait  jamais  recherché  les  suffrages  de  l'Académie  de 
médecine,,  et  avait  déclaré  nombre  de  fois  qu'il  n'appartiendrait  pas  plus  à  cette 
Société  savante  qu'à  aucune  autre.  Il  avait  compté  sans  les  rfegiements  et  sans 
la  sagacité  du  secrétaire  perpétuel.  Les  règlements  veulent  que  le  doyen  de  M 
Faculté  fasse  de  droit  partie  du  Conseil  d'administration  ;  M.  Dubois  (d'Amiens) 
en  conclut  que  le  doyen  est  inévitablement  membre  de  l'assemblée,  et  il  pro- 
pose à  ses  ôollègues.  qui  la  votent  avec  enthousiasme,  la  nomination  de  M.  Bé- 
rard, Refuser,  c'eût  été  manquer  aux  convenances  les  plus  vulgaires;  Il  accepta 
donc,  et  l'académicien  malgré  lui  n'en  devint  pas  moins  un  des  membres  les 
plus  actifs  de  la  savante  compagnie. 

Le  passage  de  Bérard  au  décanat  a  été  de  trop  courte  durée  pour  que  des 
actes  importants  aient  pu  le  signaler.  A  cette  époque,  les  préoccupations  poli- 
tiques laissaient  en  suspens  toutes  les  réformes.  Avant  tout,  l'Ecole  avait  besoin 
de  conciliation  et  de  calme.  Quoi  de  mieux,  pour  atteindre  ce  résultat,  que  la 
bienveillance  du  nouveau  doyen  1  Sous  sa  direction,  l'enseignement  et  la  pro- 
fession suivirent  donc  leur  marche  ordinaire,  et  Bérard  n'eut  l'occasion  de 
développer  son  activité  que  dans  quelques  circonstances  où  les  élèves  en  méde- 
cine eurent  besoin  de  son  assistance,  qu'il  leur  accorda  toujours  de  la  façon 
la  plus  paternelle. 

Après  le  choléra  de  1849,  combien  il  déploya  de  zèle  pour  faire  récom- 
penser ceux  qui  s'étaient  le  mieux  dévoués  au  soin  des  malades  !  Souvent  aussi, 
pendant  les  troubles  qui  ont  agité  Paris  de  1848  à  1851.  le  doyen  employa  son 
influence  pour  soustraire  aux  rigueurs  des  tribunaux  des  jeunes  gens  que  la 
fatalité  des  événements  avait  seule  pu  compromettre.  Il  s'étonnait  alors  de  voir 
à  quel  point  il  était  devenu  solliciteur,  lui  qui  ne  l'avait  jamais  été  ! 

Tous  ceux  qui  ont  aptiroché  Bérard,  pendant  les  trois  années  de  son  décailat, 
ont  pu  croire  que  les  détails  de  Padministration  lui  convenaient  peu,  et  s'ac- 
cordaient mal  avec  la  quiétude  à  laquelle  il  s'était  accoutumé  dès  longtemps.  Sa 
gastralgie  était  revenue  et  ses  souffrances  étalent  souvent  très-vives;  elles  le 
préoccupaient  et  lui  faisaient  croire  à  une  maladie  grave  de  l'estomac.  Souvent 
Il  répétait  mélancoliquement  ce  vers  de  La  Fontaine  qu'il  avait  cité  en  commen- 
çant son  éloge  de  Haller  : 

Quiitcz  les  longs  espoir?  ci  les  vastes  pensées. 

C'est  au  milieu  de  cette  période  sombre  de  sa  vie  qu'une  nouvelle  faveur  vint 
le  surprendre.  En  mars  1852,  le  gouvernement  réorganisa  Pinstruction  pu- 
blique et  rétablit  les  inspecteurs  généraux  de  l'enseignement  supérieur.  11  en 
fallait  un  pour  la  médecine,  et  M.  Fortoul,  alors  ministre  de  Pinstruction  pu- 
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blique^  n'hésita  pas  à  appeler  Bérard  à  ces  fonctions,  qui  letnirenl  à  la  tète  du 
corps  médical  français.  Trou  va -l- il  dans  cette  nouvelle  position  une  diversion 
suffisante  à  ses  tristes  pensées?  l*'ut-il  heureux  de  se  soustraire  aux  soucis  dii 
décanat?  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  le  vîmes  pendant  quelque  temps  redevenir 
insouciniit  et  gai,  oublier  le  cancer  qu'il  n'avait  jamais  eu,  reprendre  son  cours^ 
Continuer  la  publication  de  ses  leçons,  et  remplir  avec  goftt  ses  nouvelles  occu- 
pations d'inspecteur.  Ses  relations  obligées  avec  le  ministre  et  les  hauts  di- 
gnitaires de  l'Université  furent  pour  lui  Toceasion  de  nouveaux  succës  ;  tous 
admiritient  sa  facilité^  tous  se  plaisaient  à  voir  cette  union  de  l'intelligence  la 
plus  clairvoyante  avec  le  caractbre  le  plus  aimable;  et  si  Bérard,  en  adminis- 
tration comme  dans  la  science,  n'a  pas  eu  beaucoup  de  vues  nouvelles  à  faire 
prévaloir,  il  a  cependant  eu  le  mérite  de  présenter  au  monde  universitaire  un 
ensemble  de  qualités  qui  l'ont  fait  apprécier,  et  qui  ont  rehaussé  dans  sa  per- 
sonne le  corps  médical  tout  entier. 

Les  affaires  qui  l'ont  le  plus  occupé  dans  sa  nouvelle  position  sont  celles  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  et  des  Ecoles  préparatoires.  Acceptant  et  fécondant 
l'idée  de  faire  servir  à  l'éducation  des  élèves  militaires  l'excellent  enseigne- 
metit  de  l'Ecole  de  Strasbourg,  il  a  étudié  ce  feujet  avec  soin  et  l'a  présenté 
avec  tous  ses  avantages,  et  a  fini  par  obtenir  l'institution  aetuelle,  que  l'bn 
peut  considérer  comme  une  nouvelle  garantie  contre  une  séparatioii  qui  ne 
doit  pas  exister  entre  la  médecine  militaire  et  la  médecine  civile. 

Dans  sa  reconnaissance  pour  les  premières  leçons  qu'il  avait  reçues  à  An- 
gers, Bérard,  en  toute  occasion,  a  Soutenu  les  Ecoles  secondaires  de  médecine. 
Il  n'a  voulu  la  suppression  d'aucune,  et  a  cherchée  les  grandir  toutes.  Dans 
ce  but,  il  a  fait  augmenter  le  nombre  de  leurs  professeurs.  Il  esipét-ait  sans  doute 
eu  multipliant  les  cours  et  les  moyens  d'instruction,  attirer  et  retenir  un  plus 
grand  nombre  d'élèves.  A-t  il  obtenu  ce  résultat  dans  toutes  les  réorganisa- 
tions qu'il  a  provoquées  ?  Question  délicate  et  indécise  qui  est  aujourd'hui  mise 
à  l'étude,  et  sur  laquelle  l'avenir  prononcera. 

Au  milieu  de  ces  occupations,  en  décembre  1855,  Bérard  eut  une  première 
atteinte  d'hémorrhagie  cérébrale  :  il  se  remit  assez  vite,  et,  en  apparence 
assez  complètement.  Pourtant,  ceux  qui  le  voyaient  de  près  trouvèrent  un  chan- 
gement dans  son  caractère  ;  il  n'avait  plus  la  même  égalité  d'hdmeur,  était 
moins  affectueux,  et  se  montrait  plus  sévère,  parfois  injuste,  dans  l'apprécia- 
tion de  ses  coilo^^ues.  Mais  le  changement  le  plus  renKJrquabîe  fut  celui  qui 
s^opéi'a  dans  ses  habitudes  scientifiques.    . 

M.  Cl.  Bernard  avait,  depuis  peu  d'années,  attaché  son  nom  aux  deux  plus 
belles  conquêtes  de  la  physiologie  moderne  :  les  fonctions  du  suc  pancréa- 
tique et  de  la  glycogénie.  Un  vétérinaire  distingué,  M.  Colin,  avait  cru  pouvoir 
conclure,  d'un  cerlnn  nombre  d'expériences,  que  le  suc  pancréatique  ne 
servait  pas  à  la  digestion  des  matières  grasses  aussi  exclusivement  que  l'avait 
cru  l'habile  professeur  du  Collège  de  France,  et  il  avait  lu  sur  cette  matière  un 
travail  intéressî^ut  devant  l'Académie  de  médecine;  Ëérard  fut  chargé  du  rap- 
port. Aussitôt  il  se  met  a  l'œuvre  avec  un  zèle  inaccoutumé.  Après  avoir  lu  et 
médité  le  travail  de  M.  Colin,  il  demande  que  les  expériences  sur  les  grands 
ruminants  soient  répétées  devant  lui^  et,  oubliant  sa  sensibilité  d'autrelbis,  il 
passe  des  heures  entières  à  Alfort,  devant  les  animaux  en  souffrance.  Il  ne' se 
contente  pas  des  vivisections  de  M.  Colin,  il  en  fait  lui-même  de  nouvelles, 
d'abord  sur  la  question  en  litige,  ensuite  sur  celle  de  la  glycogénie,  vers  la- 
quelle le  pousse  je  ne  sais  quelle  velléité  d'opposition. 

Tous  ceux  qui  en  ont  été  témoins  sont  encore  impressionnés  par  l'émotion  et 
la  chaleur  avec  laquelle  il  est  venu  lire  plusieurs  fois  devant  l'Académie  les 
résultats,  toujours  admirablement  exposés,  de  ses  recherches.  Quel  contraste 
eu  effet  1  Jusque-là,  Bérard  avait  préféré  le  travail  paisible  du  cabinet  à  tout 
autre;  il  s'était  tenu  éloigné  des  tribunes  académiques,  avait  fui  les  polémi- 
ques ardentes.  Aujourd'hui,  le  voilà  expérimentateur  infatigable,  investigateur 
actif,  critique  passionné.  Que  s'est-il  donc  passé  dans  cette  belle  inlelligence? 
Aurait-elle  été  modifiée,  sans  s'amoindrir,  par  le  coup  qui  l'a  frappée  ?  L'am- 
bition de  la  gloire,  l'envie,  se  seraient-elles  éveillées  comme  autant  de  sym- 
ptômes pathologiques?  J'aihae  mieux  croire,  messieurs,  que  cet  esprit  supérieur 
marchait  encore  vers  le  perfectionnement.  Partisan  de  la  physiologie  positive, 
il  avait  compris  enfin  que  sa  tâche  restait  incomplète  s'il  ne  regardait  pas  lui- 
même  quelques-uns  des  faits  dont  il  s'occupait  incessamment.  Pourquoi  faut*il 
qu'au  lieu  d'appliquer  cette  activité  tardive  à  une  critique  dont  la  justesse  est 
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restée  douteuse,  il  ne  l'ait  pas  dirigée  vers  quelque  grande  découverte  qui  eût 
porté  son  nom  ! 

peut-être  les  fatigues  et  les  émotions  de  ces  nouveaux  travaux  ont-elles  accé- 
léré le  retour  des  hémorrhagies  cérébrales,  et  on  le  regrette  amèrement,  lors- 
qu'on songe  à  la  triste  position  de  Bérard  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie. 
Le  professeur  brillant,  le  causeur  agréable,  le  penseur  spirituel,  était  privé 
désormais  d'intelligence  et  de  parole. 

Le  vide  se  fit  peu  à  peu  autour  de  cet  homme,  dont  les  jours  étaient  comptés, 
et,  le  12  décembre  1858,  la  mort  vint  achever  son  œuvre  sans  surprendre  per- 
sonne. Déjà  Bérard  était  jugé,  et  jugé,  disons-le,  défavorablement.  On  le  pré- 
sentait aux  nouvelles  générations  comme  un  compilateur  sans  supériorité,  qui 
n'avait  dû  ses  succès  qu*au  hasard  ou  à  la  faveur.  Pourquoi  tant  d'injustice  ? 
C'est  que  d'abord  il  est  dans  la  destinée  de  beaucoup  d'hommes  éminents  d'être 
impitoyablement  critiqués  le  jour  oti  s'affaiblit,  avec  leur  santé,  le  prestige  qui 
les  entourait.  C'est  qu'ensuite  Bérard  s'était  courageusement  adonné,  sur  la 
fin  de  sa  carrière,  à  la  physiologie  expérimentale,  qui  avait  toutes  les  sympa- 
thies de  notre  monde  laborieux,  et  qu'il  était  tombé  dans  la  lutte,  avant  d*avoir 
pu  prouver  s'il  avait  bien  vu.  On  oublia  tout,  excepté  ses  travaux  les  plus  ré- 
cents, et  on  ne  voulut  plus  juger  en  lui  que  l'expérimentateur  des  aerniers 
temps,  et,  placée  sur  ce  terrain,  l'opinion  eut  quelque  droit  de  le  trouver 
inférieur  à  plusieurs  de  ses  contemporains,  à  celui  surtout  qu'il  avait  trop 
combattu. 

C'était  dans  cette  enceinte  et  dans  cette  solennité  qu'il  convenait  de  rappeler 
ce  que  Bérard  avait  été  dès  le  principe  et  par-dessus  tout  :  professeur  des  plus 
habiles,  physiologiste  savant,  écrivain  que  bien  peu  ont  égalé. 

Pour  moi,  messieurs,  qui  me  sens  inspiré  en  ce  moment  par  ma  conviction 
plus  encore  que  par  ma  reconnaissance,  j'aurai  atteint  mon  but  si  j'ai  pu  vous 

{>ersuader  que,  sous  ce  triple  rapport,  notre  cher  et  regretté  maître  a  touché 
a  perfection,  et  s'est  acouis  les  droits  les  plus  légitimes  à  la  gratitude  de 
tous  les  savants,  à  la  vénération  de  ses  contemporains  et  aux  hommages  de  la 
postérité. 

Après  ce  discours  interrompu  par  de  fréquents  applaudissements,  M.  le  pro- 
fesseur Grisolle  a  proclamé  les  prix  de  l'Ecole  pratique  dans  Tordre  suivant  : 
Grand  prix  :  médaille  d'or,  M.  Fournie  (Eugène).  —  Pramter  prix  :  médaille 
d'argent,  M.  Bergeron  (Georges).—  Second  prix  :  médaille  d'argent,  M.  Gue- 
niot  (Alexandre).  —  Mention  honorable  :  H.  Baudot  (Emile).— >Pria;  Montyon  : 
médaille  d'or,  M.  Fenestre.  —  Mention  honorable  :  M.'Bricheteau. 

—  La  Faculté  propose,  pour  le  prix  Corvisart  de  l'année  prochaine,  la  ques- 
tion suivante  :  De  IHnfluence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur. 


M.  le  docteur  Monneret  vient  d'être  nommé  professeur  de  pathologie  interne 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


M.  Chauffard,  professeur  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  M.  Andral  (pa- 
thologie et  thérapeutique  générales). 


M.  le  docteur  Dumontpallier  vient  d'être  nommé  chef  de  clinique  à  rU6tel- 
Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Trousseau). 


M.  Toucherier,  chirurgien  de  la  marine  de  deuxième  classe,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


MouTeaux  faita  à  l*appui  du  trailement  de  Thydroeéphalle  aiguë 

par  le  mereure  il  haale  dose. 

Par  m.  le  docteur  Romzibb-Jolt. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1857^  nous  fîmes  connaître  plusieurs 
cas  d'hydrocéphalie  aiguë  traités  avec  succès  par  le  mercure  à 
haute  dose^  employé  en  frictions.  Afin  de  laisser  le  moins  de  doutes 
possible  sur  le  diagnostic  de  la  maladie,  nous  donnâmes  dans  tous 
leurs  détails  les  histoires  des  divers  cas  que  nous  avions  observés  ; 
malgré  ce  soin,  notre  exposé  n'eut  pas  la  bonne  fortune  de  convain- 
cre l'un  des  plus  éminents  médecins  de  l'époque  actuelle,  le  profes- 
seur Trousseau^  si  compétent  dans  les  questions  qui  touchent  à  la 
pathologie  de  lenfance.  Ayant  en  effet  envoyé  notre  travail  à  cesa- 
vant  maître^  nous  reçûmes  de  lui  une  réponse  des  plus  gracieuses 
dans  laquelle  il  nous  déclarait  avec  une  louablelfranchise  qu'il  n'é- 
tait pas  encore  édifié  sur  l'utilité  du  mercure  dans  l'hydrocéphalie 
aiguë.  Des  essais  multipliés^  toujours  suivis  de  tristes  résultats^  ne 
l'engageaient  guère  à  croire  à  nos  guérisons. 

Nous  connaissions  déjà  les  opinions  de  M.  Trousseau  sur  le  pro- 
nostic de  l'hydrocéphalie  aiguë;  nous  savions  qu'il  avait  dit  : 
a  Quoi  qu'on  fasse  dans  cette  maladie,  la  mort  est  certaine.  »  Mais 
nous  avions  aussi  appris  à  avoir  toute  confiance  en  d'autres  pra- 
ticiens très-distingués,  et  les  assurances  de  notre  ancien  et  excellent 
maître,  le  professeur  Golfin  (de  Montpellier),  nous  avaient  surtout 
laissé  l'espérance  de  pouvoir  quelquefois  combattre  avec  avantage 
la  grave  maladie  que  nous  avons  mentionnée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  lettre  de  M.  Trousseau  vint  amoindrir  nos 
illusions  et  fit  même  naîti^e  en  nous  une  ceiiaine  Résitation  sur  le 
diagnostic  des  maladies  dont  nous  avions  rapporté  la  niinutieuse 
histoire  recueillie  jour  par  jour  au  lit  des  sujets  atteints.  Sans  re- 
noncer à  faire  de  nouveaux  essais,  nous  nous  promimes  d'apporter 
plus  de  sévérité  encore  dans  nos  observations.  En  1858  et  4859, 
divers  cas  furent  traités  par  nous  avec  bonheur  par  les  frictions 
mercurielles,  mais  leur  manifestation  ne  nous  ayant  pas  paru  des 
plus  caractéristiques,  nous  n'osâmes  les  faire  connaître.  Depuis  le 
commencement  du  printemps  dernier,  nous  avons  eu  une  série  de 
cinq  nouveaux  cas  qui  nous  paraissent,  au  contraire,  très-propres 
à  ne  plus  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Sur  ces  cinq  cas, 
nous  avons  obtenu  deux  guérisons  complètes,  et  l'histoire  des  autre 
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malades  fera  soupçonner  à  tou»  que  la  niori  a  i\ày  au  moins  chez 
deux  d'entre  eux,  Tinëvitable  conséquence  d'une  éruption  tubercu- 
leuse des  méninges.  Nous  eussions  désiré  compléter  par  l'autopsie 
cadavérique  l'observation  de  ces  exemples  malheureux^  mais  cette 
opération  ne  nous  a  pas  été  permise.  La  considération  attentive  des 
précédents  suppléera  asse2  bien  en  partie  au  défaut  de  renseigne- 
ments nécro8Coptque»« 

Obs.  I.  Fièvre  catarrhale  gastrique. — Tartre  Étibié  en  làVctge.'=^ 
If f/droûépkalie  aiguë;  ianggueê  derrière  lê$0r€tile»;révuMfê  ei  dé*' 
rivûtifê  diwr$.  —  L'amélioration  n'e^i  évidente  qu'aprè$  l'einploi 
du  mercure  à  haute  dose  en  frictions,  —  Julie  Rabejac  est  âgée  d^ 
trois  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  très-bien  venue  et  fort 
intelli^nte.  Il  y  a  à  peine  quinze  jours  que  nous  l'avons  vaccinée^ 
quand  survient  la  maladie  que  fiow»  àllon»  décrire. 

Le  39  mai  y  à  neaf  heure»  du  soir,  sa  tnère,  en  la  couclnint  a^ee 
elle»  s'aperçoit  de  la  grande  froideur  de  ses  jambes  et  de  ses  pieds  ; 
elle  ne  parvient  à  lui  réchauffer  ces  parties  qu'après  un  assez  long 
temps.  Dans  la  nuit,  l'enfant  se  réveille,  est  un  instant  très-agitée 
et  finit  par  vomir  des  matières  alimentaires  d'abord,  et  jmis  âei 
Kffuidei»  muqueoi.  Après  k  vomisseinent^  chaleur  tioleiite^  roo* 
geur  de  la  face^  soulNresauta  de  tout  le  6orps«  Les  vonussemeiiis  se 
répètent  à  diverses  reprises;  enfin>  dans  la  matinée^  un  délire 
bruyant  se  déclare. 

À  notre  arrivée,  a  deux  heures  de  faprès-midî,  le  30  mai,  la 
maîade  ne  reconnaît  personne,  le  déhne  ne  cesser  pas  j  le  faciès  est 
peu  coloré  ;  le»  saulèyeineiits  nerveux  dis-  toot  k  oerps  eontinueot  à 
intervalle»  assex  rapprochés^  L'épigastre  paraît  douloureux  k  la 
pression  ;  Tabdomen  est  chaud.  Le  pouls  est  fréquent,  irrégulier, 
dépressible. 

Croyant  à  un  simple  trouble  de  la  dïgestiott  stffvenu'  !a  veille,  âoits 
ritrftaence  du  frord  aux  pied»,  bous  prescrivons  :  éàlarplasmes  ^ 
napisés  aux  pieds  ;  catopiasHNr  émollieiïl  sur  l'abctMaen,  &  centi- 
grammes de  tartre  stibié  en  lavage. 

Dans  la  soirée,  délire  plus  tranquille  ;  assoupissement  souvent 
suspendu  par  les  soubresauts  dfe  tout  le  corps  ;  pâleur  du  faciès,  fl 
y  a  eu  dans  îa  journée  des  vofnissemewf»  âe  matière*  glaireuse»  et 
b^liemes,  au  xmlieix  àesquelle»  sont  encore  des  débris  àe  notièMB 
atîjMeniaires.  Deux  selles  peu  abondantes.*  Epigastre  et  abdootea 
Misples,  mais  chauds,  légèrement  douloureux  à  la  pression.  Râles 
muquQUxet  sibilants  dans  fa  poitrine;  pouls  fréquent;  peau  chaudfe 
et  humide. 

Tisane  de  mauve  miellée;  €ataip4asiiieB  Mgèrement  s^^iâi»»^ 
promenas  sur  les  extrémités  i»fi»rieHre9  ;  frietÂens  d'huile  «aiift- 
phrée  et  cataplasmes  émolUents  sur  l'abdomen  ;  un  vésicatoire  à  cha- 
que bras. 

Dans  la  nuit,  la  face  change  deux  fois  de  coloration  :  très-rouge 
pendant  une  heure  enviro»,  elle  est  devemie  ensuite  très-pâte  ;  deux 
voniissemeift»;  urines  ini^oloaAaires» 
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A  Dotte  Tinte  da  iiialin^  le  31  mai>  le  faciès  est  plus  rouge  que  la 

veille.  Le  délire  se  manifeste  de  la  manière  suivante  :  retirée  de  son 
assoupissement  par  un  des  soubresauts  mentionnés,  la  malade  parle 
de  choses  exti'aordinaires,  s'adresse  à  des  |iersonnes  absentes  et  par* 
fois  crie  d'une  manière  inintelligible.  Front  très-chaud  ;  pouls  fré*- 
quent  et  plus  ample  que  la  veille  ;  même  état  de  l'abdomen  et  de 
l'épigastre. 

Deux  petites  sangsues  derrière  chaque  oreille  ;  lavement  émoi" 
lient  après  leur  chute  ;  frictions  huileuses  et  camphrées  sut  rab-> 
domen. 

La  journée  est  meilleure  que  les  précédentes.  A  midi,  vive  rou- 

E3ur  du  faciès  pendant  une  heure  ;  soubresauts  moins  fréquents, 
a  malade  reconnaît  sa  mère  et  son  grand- père;  pouls  assez  bon^ 
fréquent  ;  deux  selles  après  le  lavement. 

Le  \^^  juin^  à  trois  heures  du  matin^  on  nous  appelle  à  la  hâte^ 
la  petite  ayant  déjà  eu  plusieurs  convulsions.  En  notre  présence, 
une  de  celles-ci  a  lieu^mais  ne  consiste  qu'en  quelques  mouvements 
très-irréguliers  des  paupières  et  de  violents  spasmes  dans  les  bras. 
Cet  état  dure  de  deux  à  trois  minutes.  Gris  très-aigus  par  moments; 
faciès  pâle  ;  mâchoires  serrées  T^une  contre  l'autre  ;  pouls  fréquent 
et  irrégulier* 

Une  friction  avec  3  grammes  d'onguent  napolitain  belladone  au 
douzième,  toutes  les  deux  heures^  tantôt  sur  les  cuisses^  tantôt  sur 
les  côtés  de  la  tête }  onctions  sur  l'abdomen  avec  Thuile  de  jUs-* 
quiame  camphrée. 

Dans  la  jorn^iée^  deux  nouvelles  convulsions  ;  pâleur  continuelle 
du  faciès;  assoupissement  suspendu  de  temps  en  temps  pardesoris 
aigus  ;  vésicatoires  aux  mollets  dans  la  soirée^ 

Le  2  juin,  cinquième  jour,  vive  réaction  à  midi.  Pendant  ce 
temps,  face  très-rouge,  mouvements  spasmodiques  répétés,  délire 
plus  bruyant.  A  deux  heures^  assoupissement,  calme,  pâleur  pro^ 
gressive,  grincements  de  dents  à  diverses  reprises,  abdomeft  et  épi- 
gastre  souples.  Même  traitements 

Le  3  juin,  mieux-être  sensible  ;  la  malade  ne  se  trouble  que  si 
Ton  insiste  pour  la  faire  parler.  Quelques  mouvements  spasmodi- 
ques généraux  ;  vomi&sements  à  deux  reprises.  A  midi^  nouvelle 
réaction. 

Essai  du  sulfate  de  quinine  en  frictions  à  la  ohute  de  cet  état. 
Bientôt  après  celles-ci ^  réaction  plus  vive  et  nouvelle,  grinoements 
plus  rapprochés.  Nous  suspendons  ce  remède* 

Le  ^  juin,  septième  jour,  physionomie  hébétée,  mais  tranquille  ; 
mouvements  spasmodiques  généraux  fort  rares  ;  assoupissement 
marqué  pendant  lequel  les  yeux  sont  entr'ouverts.  A  deux  reprises^ 
le  faciès  se  colore  un  peu  phis  que  d'habitude* 

Bouillon  d'orge  et  de  pain;  tisane  de  mauve;  friotions  merctt-^ 
rielles  toutes  les  cinq  heures^ 

Le  6  juin,  neuvième  jour^  encore  quelques  vomissements  de  ma* 
tièrcs  glaireuses  et  laiteuses  après  lesquelles  il  y  a  une  légère  réac- 
tion. Les  grincements  de  dents  continuent  de  temps  en  temps. 

Le  8  juin,  l'état  est  des  plus  satisfaisants.  Il  n^y  a  plus  de  délire 
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ni  de  soubresauts  généraux.  Groseille,  crème  de  riz  ;  trois  frictions 
mercurielics  par  jour. 

Le  li  juin^  un  peu  de  salivation  et  un  lé^er  boursouflement  des 
gencives  nous  font  suspendre  toute  médication.  Bouillon  gras 
très-coupé. 

L'enfant  conserve  pendant  un  long  temps  un  air  d'hébétude  pour 
lequel  on  nous  fait  demander  à  diverses  reprises.  Il  y  a  aussi  de 
temps  en  temps  quelques  vomissements  qui  nous  font  conduire  le 
régime  avec  une  prudence  extrême. 

Obs.  U.  Affection  catarrhale  gastrique;  hydrocéphalie  ai- 
guë. —  Révulsifs  divers;  sangsues  aux  malléoles;  mercure 
à  haute  dose  en  frictions.  —  Guérison.  —  Le  petit  Grouzèt  est  âgé 
de  quatre  ans  ;  il  est  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin^  d'une 
constitution  forte.  11  n'a  jamais  été  malade  jusqu'à  présent.  Depuis 
un  certain  temps,  on  remarqpie  quMl  est  moins  alerte  et  moins  co- 
loré que  d'habitude,  et  qu'il  se  plaint  quelquefois  de  céphalalgie. 
Jouant  ces  jours  derniers  avec  ses  camarades,  il  emplit  sa  casquette 
d'eau  et  la  mit  après  cela  sur  sa  tête,  où  elle  resta  ainsi  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  sèche.  Le  5  juin,  ses  parents  l'ayant  laissé  seul  au  vil- 
lage, il  goûta  chez  diverses  personnes  et  il  mangea  une  assez  grande 
quantité  de  cerises  alors  imparfaitement  mûres. 

Le  soir,  à  l'arrivée  des  parents,  l'enfant  est  assoupi.  Après  l'a- 
voir couché,  on  observe  qu  il  a  des  mouvements  brusques  dans  tout 
le  corps  ;  ses  idées  ne  sont  pas  nettes  ;  sa  peau  est  brûlante.  On  nous 
fait  aussitôt  appeler  et,  devant  nous,  Tenfant  est  pris  de  vomisse- 
ments et  rejette  diverses  matières  alimentaires,  notamment  des  ce- 
rises et  du  fromage.  Après  ces  vomissements,  le  délire  persiste,  les 
soubresauts  sont  les  mêmes. 

Nous  prescrivons  3  centigrammes  de  tartre  stibié,  un  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre,  des  cataplasmes  légèrement  sinapisës  sur 
les  membres  inférieurs. 

A  trois  heures  du  matin,  des  convulsions  surviennent  ;  pendant 
la  durée  de  celles-ci,  les  membres  s'agitent  dans  des  spasmes  très- 
forts,  les  yeux  se  dévient,  la  face  est  rouge.  Le  ventre  et  l'abdomen 
sont  souples,  mais  paraissent  douloureux.  Il  y  a  des  selles  mê- 
lées de  noyaux  de  cerises  et  des  vomissements  abondants. 

Potion  avec  l'huile  d'amandes  douces,  l'huile  de  ricin,  le  sirop  de 
limon  et  l'eau  de  menthe.  Mêmes  moyens  doucement  révulsifs. 

A  onze  heures  du  matin,  nouvelle  convulsion  ;  deux  petites  sang- 
sues à  chaque  malléole. 

A  quatre  heures  du  soir,  les  convulsions  paraissent  suspendues; 
le  délire  est  moins  bruyant,  mais  persiste.  Faciès  pâle,  front  très- 
chaud  ;  mouvements  spasmodiques  violents  dans  tout  le  corps,  de 
temps  en  temps;  pouls  misérable,  ni  nouvelles  selles,  ni  urines. 

Nous  faisons  soigneusement  fermer  les  piqûres  de  sangsues.  Ca- 
taplasmes sinapisés  aux  membres  inférieurs  ;  eau  sédative  sur  la 
tête.  Continuation  de  la  potion  à  l'huile  de  ricin  et  d'amandes 
douces  par  petites  cuillerées  ;  fomentations  émoUientes  sur  Tab- 
domen. 
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A  dix  heures  du  soir,  pouls  un  peu  relevé,  toujours  fréquent.  Le 
faciès  a  changé  de  coloration  à  deux  reprises  dans  la  soirée.  A  ce 
moment,  la  pâleur  est  extrême.  Même  état  de  Tintelligence  et  des 
soubresauts. 

A  trois  heures  du  matin,  même  état.  Abdomen  légèrement  tendu, 
pas  de  selles  ni  d'urines.  Lavement  huileux  et  émollient  qui  fait 
rendic  quelques  matières  jaunâtres.  A  onze  heures,  le  malade 
n'ayant  pas  uriné,  nous  faisons  pénétrer  dans  la  vessie  une  petite 
sonde  élastique,  et  des  urines  claires  s'échappent  en  petite  quantité. 
r  Le  délire  continue;  tête  chaude,  soubresauts  de  tout  le  corps  ;  pouls 
un  peu  plus  fort.  A  deux  reprises,  dans  la  matinée,  changement 
de  coloration  du  faciès. 

Une  friction  raercurielle  belladonée  de  3  grammes  toutes  les  deux 
heures,  tantôt  à  la  tête^  tantôt  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

Le  soir,  très-légère  amélioration. 

Le  7  au  matin,  troisième  jour,  assoupissement  ;  faciès  pâle.  Quand 
on  crie  fortement  aux  oreilles  du  malade,  on  obtient  des  réponses 
lentes,  mais  nettes.  Selles  et  urines  involontaires;  un  vomissement 
dans  la  nuit;  pouls  un  peu  moins  fréquent. 

Frictions  mercurielles  toutes  les  quatre  heures. 

Le  soir,  Tassoupisseraent  est  plus  grand.  Le  faciès,  très-rouge  à 
notre  visite,  a  été  longtemps  très-pâle.  Le  malade,  toujours  assoupi, 
répond  lentement  aux  questions  et  s'assoupit  encore  en  parlant  ; 
paupières  moitié  ouvertes  et  ne  laissant  voir  que  le  blanc  de  la 
sclérotique. 

Même  traitement,  plus  vésicatoires  aux  mollets. 

La  journée  du  8  se  passe  assez  bien.  Le  malade  est  plus  éveillé. 
A  midi,  moment  de  vive  réaction  avec  rougeur  du  faciès.  Dans  la 
nuit,  l'assoupissement  devient  si  grand  qu'aucun  cri  ni  pincement 
ne  peut  réveiller  le  malade. 

Frictions  mercurielles  belladonées  ;  vésicatoire  derrière  la  nuque. 

Les  journées  du  9,  du  iO  et  du  11  se  passent  dans  des  alterna- 
tives de  mieux-être  et  de  cet  assoupissement  extrême  d'où  rien  ne  peut 
faire  sortir  le  malade.  Vomissements  rares  et  irréguliers.  Front 
toujours  plus  chaud  que  le  reste  du  corps.  Dans  la  journée  du  10, 
tête  constamment  couverte  de  sueur,  qui  tombe  par  gouttes  sur  les 
surfaces  rasées.  Grincements  de  dents;  pouls  fréquent  et  faible. 

Frictions  mercurielles  toutes  les  cinq  ou  six  heures.  Gelée  de 
groseille  ;  un  peu  de  bouillon  gras  coupé. 

Le  11  juin,  à  onze  heures  du  soir,  on  nous  appelle  et  nous  trou- 
vons l'enfant  dans  l'état  suivant  :  assoupissement  extrême;  le  ma- 
lade ne  répond  à  aucun  cri,  ne  sent  pas  nos  pincements  ni  les  sina- 
pismes.  Figure  très-pâle  du  côté  gauche,  qui  est  froid  ;  joue  droite 
un  peu  rouge  et  chaude.  Selles  involontaires  mêlées  de  mucosités 
sanglantes;  pouls  très-faible,  à  65  ou  70  pulsations. 

A  quatre  heures  du  matin,  l'enfant  répond  à  nos  questions. 
Selles  toujours  involontaires. 

Suspension  des  frictions  mercurielles  ;  tisanes  gommées  ;  crème 
de  riz  additionnée  de  quelques  gouttes  d'eau  de  fleurs  d'oranger. 
Bouillon  gras  coupé  par  très-petites  quantités. 
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La  journée  du  42  est  assez  bonne;  mais  l'enfant  a  de  plus  fré- 
quents moments  d'assoupissement  que  les  jours  précédents.  .Son 
faciès  change  de  couleur  deux  ou  trois  fois  ;  la  rougeur  ne  s'étend 
guère  que  sur  une  joue  à  la  fois,  et  ne  survient  que  pendant  les 
moments  où  le  malade  est  ass'^^^pi.  Au  reste,  il  se  réveille  et  répond 
bien  à  nos  questions. 

Le  14  juin,  onzième  jour,  il  y  a  à  midi  une  réaction  qui  dure 
deux  heures  ;  le  faciès  est  plus  rouge  qu'il  n'a  jamais  été.  Il  y  a  eu 
dans  la  matinée  un  vomissement  de  matières  glaireuses  et  bilieuses. 
Dans  la  journée,  il  y  a  de  l'assoupissement  à  diverses  reprises. 
Deux  selles  muqueuses  verdàtres,  que  le  malade  demande  à  faire, 
mais  après  coup. 

Reprise  des  frictions  mercurielles  simples  toutes  les  quatre  heures. 

Le  15,  l'amélioration  est  sensible.  Une  seule  fois,  dans  la  ma- 
tinée, changement  de  coloration  du  faciès.  Pouls  presque  normal  ; 
une  pulsation,  qui  manquait  de  temps  en  temps,  ne  manque  plus. 
Pas  de  vomissement  ;  un  peu  de  diarrhée.  Intelligence  saine,  quoi- 
que avec  un  étourdi ssement  marqué. 

On  peut  faire  dater  le  commencement  de  la  éonvalescence  du 
18  juin,  quatorzième  jour  de  la  maladie.  L'enfant  demande  alors  à 
manger.  La  figure,  constamment  pâle,  ne  change  pas  de  coloration. 
Le  sommeil  est  tranquille  et  bienfaisant,  quoique  les  paupières  ne 
se  ferment  pas  encore  complètement. 

Ce  n'est  qu'avec  une  prudence  extrême  que  nous  augmentons 
graduellement  le  régime. 

Réflexions  sur  les  deux  observations  précédentes. —  Le  diagnostic 
des  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peut  paraître  obscur, 
pensons-nous,  qu'à  des  médecins  bien  résolus  à  ne  pas  croire  aux 
hydrocéphalies  aiguës  dont  Tautopsie  cadavérique  n'a  pas  certifié 
l'existence.  Chez  nos  deux  jeunes  malades,  non-seulement  les  sym- 
ptômes les  plus  caractéristiques  n'ont  pas  fait  défaut,  mais  ils  se 
sont  présentés  pendant  un  temps  très -long  dans  un  çnsemble  qui 
ne  peut  guère  laisser  subsister  l'hésitation.  Les  changements  frap- 
pants dans  la  coloration  du  visage,  les  troubles  des  facultés  intel- 
lectuelles, les  cris  plaintifs  particuliers  aux  affections  de  l'encéphale^ 
les  grincements  de  dents,  les  vomissements,  les  états  convulsifs,  les 
iirc^jjularités  de  la  température  ou  du  pouls,  selon  les  moments, 
ou  quelquefois  d'un  seul  côté  du  corps,  rien  de  cela  n'a  manqué; 
puis,  à  la  fin  de  la  -maladie,  ou  pendant  la  convalescence,  nous 
avons  observé  longtemps  l'engourdi  ssement  de  l'intelligence,  l'em- 
barras de  la  mémoire,  et  la  figure,  ayant  perdu  toute  expression,  a 
plus  longtemps  encore  porté  l'empreinte  de  l'hébétude  ou  de  la  stu- 
peur :  ce  qui  a  été  signalé  par  Lallemand  comme  un  des  meilleurs 
signes  des  souffrances  éprouvées,  quoique  non  ressenties  quelques- 
fois,  par  l'organe  cérébral. 
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Poilr  nous,  qui  ayons  assisté  avec  une  assidnitë  soutenue  à  tous 
les  pénibles  moments  des  deux  scènes  morbides  que  nous  avons 
décrites^  rien  ne  saurait  ébranler  notre  conviction  diagnostique,  et 
nous  trouvons  seulement  que^  pour  si  exact  que  nous  ayons  tâché 
de  le  présenter,  notre  tableau  des  deux  maladies  de  Julie  Rabejao 
el  de  Groutêt  est  de  beaucoup  moins  saisissant  que  l'image  qui  noUs 
a  été  offerte  par  la  nature  même. 

Nous  devons  indiquer  ici  un  signe  qui,  sans  nous  avoir  fait 
complètement  défaut,  surtout  chez  Grouzet,  ne  s'est  pas  pourtant 
aussi  nettement  présenté  et  ne  s'est  pas  non  plus  aussi  franchement 
maintenu  chez  nos  deux  malades  que  dans  bien  d'autres  cas  d'hy- 
drocéphalid  aignë,  notamment  dans  ceux  qui  sont,  presque  sans 
exception,  suivis  de  mort;  nous  voulons  parler  de  la  chute  brusque 
et  excessive  du  pouls  à  un  moment  quelconque  de  la  maladie,  par- 
fois au  début. 

Ce  signe  est  pour  nous  d'une  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Il  a  suffi  quelquefois  pour  nous  inspirer  des  craintes 
qui  malheureusement  se  sont  trop  souvent  vérifiées  ;  il  a  pu  même, 
dans  certaines  affections  et  dans  certains  cas  de  prédisposition,  nous 
faire  annoncer,  en  Tabsence  d*autres  symptômes  caractéristiques, 
Parrivée  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  événements  qui  sui- 
vaient ne  confirmaient  que  trop  nos  présomptions. 

Chez  le  petit  Grouzet,  le  pouls  a  diminué  dans  la  période  d'état 
d'un  grand  nombre  de  pulsations,  mais  ce  changement  ne  nous  a 
pas  paru  se  produire  ici  avec  sa  brusquerie  habituelle.  Il  a  présenté, 
outre  cela,  des  variations  infinies  dans  son  rhythme,  et  il  a  eu  ce 
caractère  assez  commun  dans  les  épancheraents  aigus  de  l'encé- 
phale, qu'une  pulsation  a  fait  souvent  défaut,  après  deux,  trôis^ 
ou  un  plus  grand  nombre  d'autres  venues  régulièrement. 

Si  nous  reconnaissons  l'importance  du  symptôme  que  nous  venons 
de  mentionner,  nous  ne  le  regardons  pas  comme  indispensable  dans 
tous  les  cas.  L'hydrocéphalie  aiguë  n'est,  la  plupart  du  temps,  nous 
l'avons  dit  ailleurs,  que  le  dernier  acte  d'un  état  morbide  fluxion-* 
naire  de  nature  variable,  et  celui-ci  peut,  dans  bien  des  circon- 
stances, faire  persévérer  jusqu'à  la  fin  l'accélération  du  pouls.  Pour 
prouver  que  l'abaissement  du  pouls  n'est  pas  ici  un  symptôme  ab- 
solu, on  n'a  qu'à  montrer  d'ailleurs  que  des  épanchements  séreux 
peuvent  exister  dans  lencéphale  sans  produire  ce  phénomène.  Or, 
ce  qui  a  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  une 
preuve  bien  suffisante  de  ce  que  nous  avançons.  Au  début,  il  y  a, 
eu  effet,  très-souvent  de  la  fièvre,  puis  vient  la  chute  du  pouls,  et 
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enfin  il  arrive  comme  règle  générale  que  celui^i  reprend  de  la  fré- 
quence aux  derniers  jours  ou  aux  derniers  moments  de  Faffection. 
L^autopsie  n'en  dévoile  pas  moins  pour  cela  un  épanchement  plus 
ou  moins  considérable.  Dans  la  quatrième  observation  de  notre 
mémoire  de  1857^  où  tous  les  phénomènes  furent  suivis  par  nous 
avec  soin  et  où  Tautopsie  nous  fit  voir  dans  un  des  ventricules  une 
si  grande  quantité  de  sérosité  que  celle-ci  nous  rejaillit  avec  force  sur 
le  visage ,  cela  eut  lieu  ainsi  et  le  pouls  lent  pendant  bien  des  jours 
avait  repris  à  la  fin  une  fréquence  extrême.  La  compression  du 
cerveau  devait  être  pourtant  assez  forte. 

Tout  cela  ne  prouve  qu'une  chose  :  c'est  que  les  études  des  lé- 
sions matérielles  sont  impuissantes  à  expliquer  tous  les  événements 
des  maladies,  la  contingence  des  faits  vitaux.  On  tomberait  souvent 
dans  Terreur  si  on  prenait  pour  seul  guide  clinique  les  altérations 
que  Tanatomie  pathologique  fait  palper  à  nos  sens. 

Dans  les  cas  ci-dessus  rapportés^  devons-nous  attribuer  exclusi- 
vement la  guérison  aux  frictions  raercurielles  ?  Une  prétention  aussi 
absolue  est  loin  de  notre  pensée.  Les  divers  moyens  tempérants, 
révulsifs  et  dérivatifs  qui  ont  été  mis  en  usage  aux  différentes  pé- 
riodes de  la  maladie  nous  ont  sans  doute  beaucoup  aidé^  et  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  la  force  médicatrice  a  elle-même  singulière- 
ment facilité  nos  actions  thérapeutiques.  La  sueur  très-abondante, 
survenue  chez  le  jeune  Grouzet  le  dixième  jour  de  son  affection^  a 
été^  parmi  les  actes  favorables  de  la  nature^  un  des  plus  remarqua- 
bles et  des  plus  salutaires. 

Dans  l'hydrocéphalie  aiguë ,  les  indications  sont  multiples.  Les 
plus  importantes,  nous  l'avons  dit  autre  part,  consistent  :  1<»  à  mo- 
dérer ou  à  supprimer  la  fluxion  dont  Tépanchement  séreux  a  été  le 
terme;  ^^  à  faire  disparaître  du  cerveau  la  sérosité  qui  le  gêne  et 
l'empêche  d'accomplir  normalement  ses  fonctions.  Nous  n'avons 
jamais  pu  avoir  dans  l'idée  qpie  l'action  mercurielle  pût  suffire  à  la 
fois  à  tout  ce  travail  curateur,  et,  dans  le  traitement  d'une  aussi  re- 
doutable affection,  nous  ne  saurions  négliger  aucun  moyen  suscep- 
tible de  nous  donner  un  bénéfice  quelconque. 

Nous  faisons  une  juste  part  aux  saignées  révulsives  et  dérivatives 
quand  elles  sont  demandées  par  Tétat  du  sujet  ou  la  nature  de  la 
fluxion  ;  nous  sommes  loin  d'oublier  que  les  vésicatoires  convien- 
nent, dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  certains  moments  de  la 
maladie  ;  enfin,  nous  savons  que  les  doux  sudorifiques,  les  laxa- 
tifs et  bien  d'autres  agents  peuvent  fournir,  selon  les  circonstances^ 
des  avantages  qui  ne  méritent  point  d'être  dédaignés. 
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Nous  avons  fait  usage^  dans  nos  cas  heureux^  d'onguent  napo- 
litain^ en  frictions  alternatives  sur  la  tête  ou  les  cuisses,  de  2 
à  3  grammes^  selon  les  âges  ou  la  gravité,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  au  début,  et  ensuite  à  de  plus  longs  intervalles  suivant  Tamé- 
lioration.  Nous  avons  usé  très-sobrement,  au  contraire,  du  calorael. 
Notre  observation  concorde  à  ce  sujet  avec  celle  du  professeur  Gol- 
fin,  de  Montpellier;  cet  éminent  praticien  s'est  convaincu  que  la 
salivation  était  loin  ici  d^être  utile,  et  le  calomel,  surtout  divisé  en 
faibles  doses,  produit  trop  vite  ce  résultat.  Les  frictions^faites  sui- 
vant la  méthode  mentionnée  ne  provoquent  que  tardivement  cet 
effet  dans  les  cas  rebelles  et  ne  Ramènent  pas  généralement  chez  les 
sujets  qui  doivent  guérir  avant  que  la  maladie  ne  soit  suffisamment 
à  sa  période  de  rétrogradation. 

A  Tarticle  Hydrocéphale  aigtië  du  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales, M.  Itard  soutient  absolument  le  contraire  de  ce  que  nous 
venons  d'avancer.  11  se  fonde  à  ce  sujet  sur  l'observation  des  acci- 
dents remarqués  chez  les  syphilitiques  qui  ont  été  uniquement  sou- 
mis au  traitement  par  les  frictions  mercurielles.  Mais  il  n'y  a  au- 
cune analogie  entre  les  dispositions  des  sujets  syphilitiques  et  celles 
de  nos  malades,  et  de  plus,  chez  les  premiers,  les  frictions  doivent 
se  poursuivre  un  bien  plus  grand  nombre  de  jours,  ce  qui  enlève 
au  conseil  donné  par  M.  Itard,  de  recourir  de  préférence  au  calomel, 
la  valeur  pratique  que  nous  donnons  à  d'autres  préceptes  de  ce  sa- 
vant médecin. 

Chez  le  jeune  Crouzet,  sur  qui  nous  avons  fait  près  de  quarante 
frictions,  la  salivation  n'a  pas  été  sensible;  mais  la  couleur  du  vi- 
sage, l'observation  de  quelques  selles  sanglantes  nous  ont  fait 
craindre  les  effets  du  mercure,  et  on  a  pu  remarquer  tous  les  mé- 
nagements que  nous  avons  mis  dans  nos  dernières  prescriptions  de 
ce  remède. 

II  nous  reste  à  rapporter  les  trois  cas  malheureux  de  notre  série. 
Comme  leur  histoire  détaillée  nous  entraînerait  à  des  répétitions 
inutiles,  nous  nous  contenterons  d'esquisser  ce  que  chacun  de  ces 
faits  a  offert  de  plus  intéressant. 

Obs.  III.  Fièvre  muqueuse  ataxique  chez  une  jeune  fille  de  six 
ans.  — -  Hydrocéphalie  aiguë.  —  Mort.  —  Louise  B***,  d'un  tem- 
pérament fymphatico-nerveux ,  d'une  constitution  naguère  forte, 
était  depuis  plusieurs  mois  dans  un  état  d'excessive  langueur.  Elle 
ne  mangeait  que  fort  peu,  et  c'est  inutilement  ju'on  cherchait  à  lui 
faire  suivre  le  régime  le  plus  varié.  Son  unique  passion  était  la 
lecture  et  les  travaux  divers  de  l'école.  Malgré  la  bizarrerie  de  ses 
goûts  et  son  défaut  d'appétit,  cette  enfant  grandissait  beaucoup. 
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et,  à  peine  âgée  de  six  ans^  elte  paraissait  en  aroir  hait  ou  dix  ; 
toutefois,  elle  allait  en  maigTissant  et  s'étiolant. 

Ses  antécédents  héréditaires  étaient  assez  fâcheux;  elle  tenait 
par  son  père  à  des  parents  très-scrofule ux,  et  sou  grand-père  ma- 
ternel était  mort  d'une  maladie  de  poitrine  avec  épuisement.  Son 
jeune  frère,  qui  existe  encore,  est  racnili que  et  scrofuleux  au  dernier 
point. 

Vers  les  premiers  jours  de  mai  on  nous  appela,  et  eette  jeune 
fille  nous  parut  atteinte  d'une  fièvre  muqueui^e  alaxique,  qui  sembla 
s'améliorer  pendant  quelques  jours  après  l'usage  d'un  vomilif  à 
ripécacuanha^  de  deux  prises  de  calomel  plus  tard,  en  dernier  lieu 
d'antispasmodiques   appropriés   à  son  état.  L'extrait  aqueux  de 

Juinquina  fut  aussi  employé  en  vue  de  relever  les  forées,  et  noas 
ûmes  faire  placer  aussi  des  vésicatoires  aux  mollets. 

Le  délire,  les  fuliginosités  naissantes  des  gencives,  l'aspect  grillé 
de  la  langue,  la  dysuvie,  divers  autres  symptômes  de  Tataxie  sem- 
blaient amendés  ou  eiFacés,  quand  nous  eûmes  à  combattre  par  le 
sulfate  de  quinine  des  ëxacerbations  revenant  tous  les  jours  à  midi 
et  de  plus  en  plus  fortes.  De  petites  doses  de  fébrifuge  euivut  par- 
faitement raison  de  ces  redouolements  qui  nous  paraissaient  devoir 
être  d'autant  plus  attribués  à  une  complication  périodique  que 
celle-ci  existait  en  ce  moment  dans  beaucoup  d'autres  affections  du 
pays. 

L'état  paraissait  sensiblement  amélioré,  sauf  une  céphalalgie 
assez  vive  dont  la  malade  se  plaignait  à  toutes  sortes  d'heures  et  qui 
avait  son  siège  sur  tout  le  front.  Tout  à  coup^  sans  qu'aucune 
imprudence  eût  été  commise  et  alors  que  tout  traitement  médica- 
menteux était  à  peu  près  suspendu,  le  pouls  descendit  de  iOO  pul- 
sations à  50,  en  présentant  de  grandes  inégalités.  EIn  même  temps, 
nous  remarquâmes  un  morne  hébétement  du  visage  qui  commença 
à  passer  plusieurs  fois  par  jour  du  rouge  vif  à  un  grand  état  de  pi- 
leur  avec  sueur,  tantôt  douce,  tantôt  froide. 

Nous  revînmes  au  calomel,  au  musc,  au  camphre  et  au  nitre. 
Mous  fûmes  aussi  obligé,  à  cause  de  la  débilité  extrême  qui  se  mon- 
trait en  certains  moments,  de  reprendre  quelquefois  l'extrait  aqueux 
de  quinquina.  Enfin,  les  frictions  mercurielles  furent  mises  en 
usage. 

L^état  semblait  s'améliorer  à  certains  jours  ;  mais  bientôt  les  plus 
fâcheux  symptômes  reparaissaient.  Alors,  Tassoupissement  de  la 
malade  était  si  grand  qu'il  était  impossible  par  nos  cris>  ou  en  l'a- 
gitant doucement,  de  la  faire  sortir  de  sa  torpeur  ;  ses  dents  grin- 
çaient de  temps  en  temps  et  ses  mâchoires  se  resserraient  si  fort 
qu'on  était  souvent  plusieurs  heures  de  suite  sans  pouvoir  lui  faire 
prendre  la  moindre  chose.  Un  lombric  fut  rendu  par  le  vomisse^ 
ment  et  un  autre  par  les  selles.  La  diarrhée  se  déclara  à  la  fin  de  la 
maladie  et  devint  très*forte  ;  les  selles  d'une  odeur  putride,  comme 
cadavéreuse,  liquides  et  de  couleur  variable,  étaient  rendues  invo- 
lontairement :  enfin,  des  convulsions  arrivèrent^  il  y  eut  hémiplé- 
gie du  côté  droit,  spasme  tonique  du  côté  gauche.  Dès  lors,  les 
changements  dans  la  coloration  du  visage  furent  encore  plus  mar« 
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qaés,  les  Tomissements  à  peu  près  continueis^  le  pouls  remonta 
encore  à  80  ou  100  pulsations  selon  1rs  moments.  La  carphologie 
exista  plusieurs  jours  avant  la  mort  ;  les  dernières  convulsions 
furent  des  plus  violentes  et  la  malade  expira  le  i9  mai  presque  à  la 
chute  d*une  de  celles-ci. 

En  dernier  lieu  la  tôte  avait  été  rasée,  et  nous  avions  prescrit  des 
frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  une  pommade  composée  de  : 
8  grammes  d'axonge,  4  gramme  de  tartre  stihié,  80  centigrammes 
d'huile  de  croton-tiglium,  pour  deux  frictions  distancées  de  douze 
heures. 

Obs.  IV.  Excitabilité  morbide  générale,  —  Hypertrophie  avec 
dilatation  des  cavités  du  cœur,  —  Hydrocéphalie  aiguë.  —  Mort, 
—  Pauline  A***  appartenait  à  un  père  vigoureux  mais  qui  avait  des 
précédents  de  phthisie  connus  de  nous  dans  sa  famille.  Sa  mère 
était  nerveuse  et  chélive.  C'étaient  des  gens  très-économes  et  par 
trop  sobreti.  Depuis  plusieurs  mois^  on  nous  consultait  pour  la 
jeune  fille,  sujette  à  de  grands  battements  de  cœur,  à  des  céphalal- 
gies irrégulières  très-vives,  et  toujours  brûlée  par  la  fièvre.  Son  état 
de  maigreur  était  extrême^  et  elle  grandissait  pourtant  encore  plus 


vite  que  la  malade  de  l'observation  précédente.  Elle  jouissait  de 

Î>eu  d'appétit  et  ne  désirait  que  les  choses  les  plus  excitantes,  qu'on 
ui  accordait  trop  souvent,  avons-nous  lieu  de  croire.  Elle  fut  long- 


temps atteinte  de  diarrhée;  enfin,  les  battements  du  cœur  furent 
encore  plus  énergiques;  ils  s'entendaient  à  distance  et  la  percussion 
nous  laissait  voir  que  cet  organe  se  développait  anormalement. 

Le  20  mai  on  nous  appela  :  la  petite  se  trouvait  plus  fatiguée. 
Nous  la  trouvâmes  pourtant  levée,  se  plaignant  de  douleurs  intolé- 
rables dans  la  tête.  Notre  étonnement  fut  grand,  quand  nous  tou- 
châmes l'artère  :  le  pouls,  très-fréquent  d'habitude,  ne  battait  plus 
que  quarante-cinq  à  cinquante  fois  par  minute.  Nous  cnimes  d'a- 
bord que  les  lésions  du  cœur  étaient  le  point  de  départ  de  ce  chan- 
gement, mais  bientôt  tous  les  signes  de  l'hydrocéphalie  aiguë  nous 
dévoilèrent  la  véritable  cause  de  cet  événement  subit.  Rien  ne 
manqua  à  la  manifestation  de  la  maladie. 

Sangsues  aux  mastoïdes  ;  purgatifs  légers  ;  eau  glacée  sur  la  tête; 
frictions  mercurielles  ;  enfin,  toute  notre  thérapeutique  ordinaire 
en  pareil  cas  fut  mise  en  usage.  Un  confrère  fut  appelé  en  consul- 
tation ;  il  partagea  nos  idées  sur  le  diagnostic  et  le  mode  de  traite- 
ment convenable.  Il  voulut  seulement  ajouter  le  calomel  selon  la 
méthode  de  Law  ;  la  salivation  ne  tarda  pas  à  survenir. 

Cette  jeune  fille  mourut  le  1:2  juin,  après  une  agonie  des  plus 
longues  et  un  grand  nombre  de  convulsions.  Celles-ci  avaient 
amené  un  état  paralytique  de  tout  le  côté  gauche.  Pendant  tout  le 
temps,  la  physionomie  et  le  regard  exprimèrent  une  stu^étaction 
extatique.  L'intelligence  ne  fut  pas  pourtant  aussi  sensiblement 
troublée  que  dans  nos  autres  cas,  mais  il  fut  longtemps  difficile 
d'arracher  à  la  malade  ni  le  moindre  mot  ni  le  moindre  signe. 

Obs.  V,  Etat  scrofuleux ;  carreau;  engorgement  excessif  des 
glandes  du  cou,  —  Hydrocéphalie  aiguë,  —  Mort.  —  Raimond 
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G^*"  appartenait  par  son  père  à  une  famille  de  phthisiques  et  de 

scrofuleux.  Q  y  a  un  an ^  il  fit  une  chute  sur  la  tête  ;  on  le  laissa 
tomber  du  lit  :  il  n'avait  alors  que  deux  ans.  Il  était  resté  depuis 
lors  un  peu  étourdi. 

Au  mois  d'avril  dernier^  nous  soignâmes  cet  enfant  pour  une 
fluxion  catarrhale  compliquée  d'accès  périodiques  qui  nécessitèrent 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  En  mai  et  juin,  nous  fûmes  encore 
appelé^  et  ce  jeune  sujet  nous  présenta  tous  les  signes  du  carreau 
avec  fièvre  hectique.  Enfin,  au  commencement  de  juillet^  il  avait  au 
cou^  du  côté  droite  des  glandes  très-engorgées,  à  surface  légèrement 
bossuée. 

Il  s'alita  le  10  juillet  pour  ne  plus  se  relever  ;  il  mourut  le  3i  du 
même  mois,  après  nous  avoir  présenté  pendant  vingt  jours  l'ensem- 
ble des  symptômes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Réflexions.  —  La  pratique  civile  a  cela  de  fâcheux  que  les  mé* 
decins  peuvent  rarement  se  livrer  aux  études  nécropsiques.  Nous 
eussions  vivement  désiré  éclairer  par  celles-ci  nos  présomptions  sur 
l'existence  d'une  production  tuberculeuse  des  méninges^  au  moins 
dans  deux  des  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  n'eussions 
pas  seulement  satisfait  ainsi  notre  légitime  curiosité  en  vérifiant  si 
les  altérations  anatomiques  correspondaient  aux  symptômes  obser- 
vés pendant  la  vie,  mais  nous  serions  peut-être  arrivé  aussi  à  nous 
rendre  compte  de  nos  insuccès  par  une  médication  qui  nous  a  déjà 
donné  de  si  beaux  résultats. 

Nos  présomptions  sur  l'existence  de  tubercules  dans  les  méninges 
reposent  toutefois  sur  des  motifs  fort  sérieux.  Les  antécédents  ne 
sauraient  être  plus  explicites  dans  ce  sens,  au  moins  pour  les  sujets 
de  la  troisième  et  de  la  cinquième  observation.  Il  y  a^  dans  ces  cas^ 
des  parents  reconnus  tuberculeux,  et  Raimond  G'^  a  eu  lui-même 
à  souffrir  beaucoup  de  l'affection  scrofuleuse  ;  comme  précédents 
immédiats^  nous  avons  constaté,  en  effet,  chez  ce  jeune  malade, 
l'engorgement  des  ganglions  mésentériques  avec  fièvre  hectique  et 
des  tumeurs  plus  caractéristiques  encore  du  côté  du  cou. 

Chez  les  sujets  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  observation^ 
tous  deux  âgés  de  six  ans^  âge  qui  semble  déjà  peu  favorable  lui- 
même  à  l'action  curatrice  des  remèdes ,  si  nous  en  jugeons  par 
l'ensemble  des  cas  décrits  par  nous  ;  chez  ces  sujets,  dis-je,  un 
symptôme  a  existé  avec  une  violence  inusitée  ;  nous  voulons  par- 
ler de  la  céphalalgie.  Celle-ci  siégeait  ordinairement  au  front  ou  un 
peu  au-dessus,  et  elle  a  été  surtout  extrême  chez  Pauline  A***,  jus- 
qu'à la  période  de  prostration.  M.  Lallemand  a  insisté  beaucoup 
dans  sa  deuxième  lettre  sur  la  valeur  de  ce  phénomène  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  inflammations  de  l'encéphale  ;  si  les  asser- 
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tions  de  ce  savant  anatomo-pathologiste  sont  fondées,  une  vive 
inflammation  a  dû  exister  ici  avant  la  formation  de  répanchcmcnt 
séreux,  ce  qui  nous  rendrait  assez  bien  compte  des  symptômes  ob- 
servés et  coïnciderait  assez  bien  aussi  avec  notre  croyance  d'une 
production  tuberculeuse  dans  les  méninges. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  la  fâcheuse  action  qu'a  paru 
exercer  chez  nos  malades  Tadministration  pourtant  obligée  du  sul- 
fate de  quinine  et  la  promptitude  avec  laquelle  la  salivation  a  été 
produite  dans  un  de  nos  cas  malheureux  par  le  calomel  administré 
selon  la  méthode  de  Law. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ilar  leseorps  élrangers  iutrodaUs  dans  l^nrétre  eC  dans  la  vcMsle. 

Par  M.  ie  doeleur  Fovcbbr, 
chirurgien  des  hôpilauz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  Turètre  et 
dans  la  vessie  sont  tellement  variés,  quant  à  leur  forme  et  à  leur  na- 
ture, que  chaque  cas  ottre  en  quelque  sorte  des  indications  qui  sont 
laissées  à  l'appréciation  du  chirurgien  *,  il  doit  chercher  dans  la 
connaissance  des  moyens  déjà  employés  en  pareil  cas,  et  dans  sa 
propre  expérience,  le  choix  de  la  méthode  la  plus  utile  dans  le  cas 
particulier  qui  s'of&%  à  son  observation.  C'est  ce  qui  nous  engage  à 
faire  connaître  en  détail  Tobservation  d'un  malade  que  nous  avons 
traité  récemment  à  THôtel-Dieu,  puis  à  la  rapprocher  des  faits 
semblables  connus,  afin  d'en  déduire  quelques  préceptes  utiles 
pour  le  traitement  de  ces  corps  étrangers. 

Ob8.  Morceau  de  cuir  verni  introduit  dans  la  vessie, — Extrac-^ 
tion.  —  Guérison.  —  Le  29  août  1860,  le  nommé  Bresteau,  tail- 
leur de  pierres,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  entré  au  numéro  29 
de  la  salle  Sainte-Marthe  (Hôtel-Dieu),  pour  faire  extraire  un  mor- 
ceau de  cuir  qu^il  s'est  introduit  dans  la  vessie,  il  y  a  trois  jours, 
sous  prétexte  qu'il  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  le  canal  de 
l'urètre.  Nous  avons  pu  supposer  de  prime  abord,  en  remarquant  la 
forme  en  massue  du.  gland,  que  cet  individu  avait  l'habitude  de  la 
masturbation,  bien  qu'il  ait  toujours  persisté  dans  ses  dénégations 


qui  fut  pratiquée  par  M.  Voillemier  avec  un  plein  succès.  Depuis 
cette  époque,  cet  homme  n'a  ressenti  aucun  malaise,  le  calcul  ne 
s'est  pas  reproduit^  lorsque  le  26  août^  c'est-à-dire  trois  jours  avant 
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son  entrée  à  l'hôpital^  il  prit  un  morceau  de  ouir  ferai  de  plus  d'u^ 
pouce  de  longueur,  qu'il  roula  coinnae  une  cigarette  et  introduisit 
dans  le  méat.  Ce  corps  étranger,  poussé  de  plus  en  plus  dans  l'u- 
rètre, échappa  tout  à  coup  au  malade  et/ comme  il  arrive  ordi- 
nairement en  pareil  cas,  chemina  promptement  jlisque  dans  la 
vessie.  Dès  que  le  corps  étranger  fut  parvenu  dahs  la  veséie^  le  ma<^ 
lade  commen(.'a  à  souiTrir.  Le  premier  jour^  il  urina  plus  de  trente 
fois;  il  ne  sortait  à  chaque  miction  que  quelques  gouttes  d'urine 
accompagnées  d'un  peu  de  sang.  Le  deuxième  jour,  les  douleurs 
furent  moins  vives,  le  malade  urina  moins  souvent,  mais  les  urines 
étaient  teintes  de  sang^et  le  troisième  jour>c'est-à  dii'è  le  29  août, 
les  douleurs  continuant,  les  urines  restant  sanglantes  et  les  besoins 
d'uriner  fréquents,  le  malade  se  décida  à  entrera  THôtel-Dieu.  Le 
30  août,  à  la  visite,  M.  Foucher^  chargé  alors  du  service  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  après  avoir  recueilli  les  renseignements  que  nous 
venons  de  rapporter,  voulut,  avant  tout,  s'assurer  de  leur  authen- 
ticité, en  pratiquant  une  exploration  directe.  Cette  exploration  fut 
pratiquée  au  moyen  de  la  sonde  d'argent,  après  l'introduction  préa- 
lable d'une  certaine  quantité  d*eau  tiède  dans  la  vessie.  Au  niveau 
du  bulbe,  la  sonde  éprouve  une  striction  assez  forte  qui  oblige  à  la 
pousser  doucement,  puis  elle  pénètre  dans  la  vessie,  sans  autre  dif- 
ticulté.  Dès  les  premiers  tâtonnements,  on  rencontre  le  corps  étran- 
ger, qui  donne  la  sensation  d'un  frottement  assez  rude  plutôtque  celle 
d'un  choc,  comme  cela  s'observe  dans  le  cas  de  calcul.  La  sonde  est 
retirée,  sans  que  l'on  songe  pour  le  moment  à  faire  aucune  tentative 
d'extraction,  parce  que  l'on  n'a  pas  les  instruments  convenables.  Le 
4  septembre,  M.  Fouclier,  ayant  le  dessein  d'extraire  le  corps  ëtraa«* 
ger  par  l'urètre,  s'il  parvient  à  le  saisir  à  l'une  de  ses  extrémités^  s'est 
muni  de  plusieurs  brise-pierres  de  formes  diflérentes,  mais  tous  de 
petit  calibre,  et  de  quelques-uns  des  nombreux  instruments  inven- 
tés pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  entre  autres 
de  celui  pix)posé  par  M     Mercier.  Un  petit  brise-^pien-e  à  more 
pleins  et  presque  plats  et  à  écrou  brisé  est  d'abord  introduit  avec 
facilité.  Le  corps  étranger  est  saisi  assez  facilement,  mais  il  cède 
après  quelques  tractions,  et  l'on  trouve,  entre  les  mors  de  l'instru- 
ment, une  petite  quantité  d'une  matière  noira>  qui  ressemble  à  du 
vernis. 

Pendant  cette  tentative  >  le  malade  avait  expulsé  promptement 
tout  le  liquide  introduit  préalablement  dans  sa  vessie,  et  dès  ce  aao*» 
ment  ou  remarqua  que  le  corps  étranger  avait  été  rencontré  et  saisi 
plus  aisément.  Dans  la  journée^  les  urines  sont  un  peu  sanguiao* 
listes  et  troubles.  Le  malade  a  pris  un  grand  bain  et  n  a  pas  souffert. 
Le  5  septembre,  le  brise-pierre  est  introduit  sans  injection  d'eau 
préalable.  Le  corps  étranger  est  promptement  saisie  et,  Tinstrumeat 
étant  sohdement  iixé,  on  l'enti^aine  jusqu'au  col  de  la  vessie;  des 
tractions  assez  énergiques  sont  exercées  pour  vaincre  la  résistance 
que  l^on  éprouve,  le  malade  accuse  une  douleur  vive,  mais  la  ré- 
sisUuice  semble  céder  peu  à  peu,  lorsque  le  corps  étranger  s'é^- 
chappe^  et  rinstrument  est  retiré  contenant  encore  entre  ses  mors 
de  la  matière  n^ire  et  ^pielques  incmstatÛMia. 


Le  malada  soufird  un  peu  dans  la  journée^  les  urines  loni  mU" 
queuses  et  sanguinolentes. 

Le  6  septembre^  une  courte  tentatiye  infructueuse  est  fÀile  avec 
inénagcnient  ;  et  vu  Tëtat  des  urines^  qui  sont  ammoniacales  et  té'^ 
tides^  et  la  conlinuit^  des  douleurs  vésioales,  on  laisse  reposer  le 
malade  jusqu'au  iO  septembre. 

Le  il  septembre,  M.  Foucher,  attribuant  insuccès  des  tenta- 
tives précédentes  à  ce  que  le  corps  étranger  a  dû  être  saisi  par  le 
milieu,  songe  un  instant  à  se  servir  de  l^instrument  de  M.  Mercier, 
qui  a  pour  but  de  plier  les  corps  étrangers  flexibles;  hiais  considé- 
rant d'une  part  que  cet  instrument  est  volumineux,  et  de  Vautre  que 
les  notions  sur  la  forme,  le  volume  et  la  disposition  actuels  du 
morceau  de  cuir  sont  trop  vagues,  il  se  décide  à  se  servir  d'un  petit 
brise-pierre  à  mors  fenêtres,  sur  lesquels  il  a  fait  pratiquer  des  den- 
telures profondes  et  très- aiguës.  Cet  instrument  est  introduit  sans 
difficulté,  le  corps  étranger  est  saisi  après  quelques  tâtonnements, 
serré  aussi  fortement  que  possible^  et  amené  jusqu'au  col  de  la 
vessie.  A  ce  point,  la  résistance  est  grande,  mais  au  moyen  de  trac- 
tions lentes,  continues  et  énergiques,  cette  résistance  cède  peu  à  peu, 
et  on  sent  le  corps  étranger  progresser  doucement  dans  1  urètre  ;  il 
arrive  ainsi  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  bulbe;  mais  à  ce 
point  il  échappe,  et  l'instrument  est  retiré  seul. 

Le  doigt,  porté  immédiatement  sur  l'urètre,  rencontre  une  saillie 
considérable  et  allongée,  formée  par  le  corps  étranger  distendant 
considérablement  le  canal  à  la  partie  antérieure  de  la  région  bul- 
baire. Une  pression  énergique  exercée  en  arrière  ne  fait  subir  au- 
cun déplacement  au  corps  étranger  ;  un  instant  Ton  songe  à  rem- 
ploi de  la  pince  de  Hunter  ;  mais^  supposant  qu'il  sera  difficile  de 
saisir  ainsi  assez  solidement  un  corps  étranger  aussi  volumineux  et 
aussi  fortement  fixé  dans  l'urètre,  M.  Foucher  renonce  aussitôt  à 
cette  idée,  et  faH  avec  le  bistoftfi  dans  la  région  buibo- spongieuse  de 
•Kurctre,  au  riiveaii  eu  reHef  du  corps  étranger,  une  incision  longi- 
tudinale, exademéwt  sur  Fa  ligne  médiane.  L'on  arrive  ainsi,  eA 
incisant  couches^  par  couches,  ptoraptementet  facilement,  àfaïretine 
boutonnière,  qui  est  agrandie  au  moyen  d'nnc  incision  sur  la 
îionde  cannelée,  ef  qui  perrad  «Fettr&ire  avec  Une  pince  k  pansemfent 
le  iwôreeau  de  cuir.  11  s'écoule  peu  de  sang ,  et  une  grosse  sonde 
en  gominc  élastique  est  intfodtnte  immédiatement  et  avec  facilité 
dans  la  vessie  pour  y  être  laissée  à  demeui-e. 

Le  morceau  de  cuir  extrait  est  enroulé  sur  lui-même  (fig.  <,  p.  496) 
ot  sa  pointe  est  repliée;  sa  concavité  est  en  partie  remplie  d'incrusta- 
tions; il  n'a  pas  moins  de  6  centimètres  de  longueur  et  près  de 
1  centimètre  de  diamètre^  £n  le  déroulant,  on  voit  qu'il  a  la  forme 
îd'un  triangle  dont  les  côtes  ont  6  centimètres  chacun  (iig.  2). 

Les  jours  suivants,  le  mafade  n'éprouve  aucun  accident;  il  n^a 
]pas  soufFeil,  fi^A  pas  eu  de  fièvre  ;  il  urine  bien  et  les  urines  de- 
viennent 4e  jiour  en>  jouv  pHn»  claires. 

Le  i5  septembre^  la  sonde^  qi!»  eommençaôl  à  se  recouvrir  d'une 
légère  couche  sédimentettse,  est  vemplacéeu  La  plaie  est  eicatvisée 


daoG  les  trois  quarts  de  son  étendue  et  verse  &  peine  quelques  gouttes 
d'urine. 

Le  47  septembre,  dans  la  auit,  le  malade,  qui  s'ëLait  déjà  plaiot 
à  la  visite  du  soir,  retire  sa  sonde  pour  se  soulager,  de  sorte  que, 
le  lendemain,  les  urines  coulaient  en  partie  par  la  plaie.  On  place 
une  nouvelle  sonde.  De  jour  en  jour  la  plaie,  qui  a  été  pansée  avec 
des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  se  rétredt.  Le  malade  n'é- 
prouve aucun  accident,  mange  bien . 


Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  la  sonde  est  changée  jusqu'au  25, 
époque  à  laquelle  il  n'existe  plus  qu'un  très-petit  pertuis  qui ,  de- 
puis plusieurs  jours  déjà,  ne  donne  plus  issue  à  aucune  goulle  d'u- 
rine. La  sonde  est  détinitivement  enlevée  le  37  et,  le  29  septembre, 
la  cicatrisation  étaut  complète,  on  permet  au  malade  de  se  lever. 
Tout  s'était  donc  passé  très-simplement;  et  la  boutonnière  urétrale, 
malgré  son  étendue,  a'élait  fermée  complètement  en  dix-huit  jours. 
Le  malade  reste  encore  quelques  jours  a  l'hôpital  ;  il  se  lève  tout  le 
jour,  urine  librement,  ses  urines  sont  claires;  il  ne  ressent  plus 
aucune  gène  de  ce  côté  et  quille  l'hôpital  le  2  octobre.  (Observalioa 
recueillie  par  M.  Michel,  inlerne  du  sei-vice.) 

Toutes  les  fois  qu'un  corps  étranger  a  pénétré  accidentellement 
dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre,  le  malade  est  menacé  d'accidents 
sérieux,  de  souffrances  vives,  de  rétention  d'urine,  d'hématurie,  de 
cystite,  etc.,  et  si  le  séjour  du  corps  étranger  se  prolonge,  il  s'incruste 
rapidement  de  concrétions  calcaires  et  devient  le  noyau  d'un  calcul 
plus  ou  moins  volumineux.  L'indication  est  donc  ici  nette  et  pres- 
sante ;  il  fant  extraire  le  corps  étranger.  Le  choix  de  la  méthode  h 
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employer  en  pareil  cas  est  basé  sur  le  mode  d*introductioii^  la  na- 
ture^ la  forme,  le  volume  du  corps  étranger  ;  or^  ces  diverses  cir- 
constances peuvent  offiir  ime  variété  presque  infinie;  il  suffît^ 
pour  s'en  convaincre^  de  parcourir  le  mémoire  de  Morand  (Acadé- 
mie de  chirurgie,  t.  IV),  le  livre  de  M.  Civiale,  et  surtout  l'intéres- 
sant travail  publié  en  1856,  sur  ce  sujet,  par  notre  excellent  collègue 
et  ami,  le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux).  Cet  habile  chirurgien  a 
pu.  recueillir  391  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
la  vessie,  tant  chez  Thomme  que  chez  la  femme. 

S^il  est  vrai  que  ces  corps  soient  quelquefois  parvenus  dans  la 
vessie  accidentellement,  les  uns  par  suite  de  manœuvres  chirurgi- 
cales malheureuses  (sondes,  bougies,  etc.),  les  autres  après  une 
rupture  des  parois  de  la  vessie,  qui  fait  communiquer  celle-ci  soit 
avec  Textérieur  (balle  de  plomb,  etc.),  soit  avec  le  rectum  (débris 
alimentaires),  soit  avec  le  vagin  (pessaire,  etc.),  soit  avec  une  cavité 
anormale,  abcès,  kyste  ovarique,  comme  dans  le  cas  raconté  récem- 
ment à  PAcadémie  par  M.  Civiale,  il  est  juste  d'ajouter  que,  le  plus 
souvent,  comme  chez  notre  malade,  le  corps  étranger  a  été  intro- 
duit dans  Turètre  sans  raison  légitime  -,  et  sur  les  391  faits  de 
M.  Denucé  on  en  trouve  258  où  il  faut  bien  songer  aux  écarts  de  la 
plus  honteuse  dépravation.  C'est,  en  définitive,  par  le  méat  urinaire 
que  les  corps  étrangers  ont  été  le  plus  souvent  poussés  dans  la  ves- 
sie, soit  par  le  malade  lui-même,  soit -par  des  personnes  étrangères. 

Lachèse,  au  dire  de  Morand,  a  extrait  de  la  vessie  d'une  jeune 
fille  un  cure-dents,  qui  y  avait  été  introduit  deux  mois  auparavant. 
Une  vieille  fille ,  dont  parle  Lamotte,  préférait  employer  une  très- 
grosse  épingle  qui  aussi  s'échappa  dans  la  vessie.  C'était  une  ai- 
guille d'os  qui  faisait  les  délices  d'une  jeune  fille  de  Venise,  qu'ob- 
serva Moïnichen.  Morgagni  assiure  que  les^cas  de  ce  genre  n'étaient 
pas  rares  en  Italie,  et  que  des  filles  lascives  s'insinuaient  souvent 
dans  l'urètre  des  aiguilles  d'os  qui  servaient  à  leur  coiffure.  En 
France,  les  filles  qu'iue  dépravation  révoltante  porte  à  de  telles 
manœuvres  semblent  accorder  la  préférence  à  l'étui  ;  ainsi,  c'était 
im  tel  objet  que  Ton  rencontra  dans  la  vessie  d'une  fort  jolie  demoi- 
selle de  vingt  ans,  qu'opéra  Rigal;  il  n'avait  pas  moins  de  3  pouces 
et  demi  de  long  et  de  1  pouce  et  demi  de  circonférence.  Il  en  était 
de  même  pour  les  femmes  opérées  par  Rétif  et  Cartier.  C'était,  au 
contraire,  avec  un  siffiet  d'ivoire,  long  de  3  pouces  et  demi  et  gros 
de  5  lignes,  que  se  masturbait  la  fille  dont  parle  M.  Pamard,  tandis 
que  la  malade  de  M.  Faure  introduisait  dans  son  urètie  un  gros 
morceau  de  bois  irréguUer  et  rugueux.  L'observation  que  Chopart  a' 
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copsignëç  4«ii8  son  ouvrage,  d'un  berger  qui,  pour  pr^ofuer  l'tf- 
mission  du  spernie^  se  déchirait  rucctre  avec  une  baguetlâ  d^  boig 
c|ui  tomba  d^ni  U  vessie,  a  été  transcrite  un  trop  gvwi  nombre  d^ 
fgjs  pour  qne  nûU3  la  rapportions  ici.  Noup  dirons  ^ulein§nt  qu^ 
feu  ^oqet^  chirurgien  de  l'fjôtel -Pieu  de  ClerpiQntj  raA<>ntait  dani^ 
SCS  leçons  Tbistoire  d'un  vigneron  qui  se  polluait  i^vec  uns  baguette 
(Je  sarment;  pendant  l'én^i^sion  du  «pennOi  ii I4cha  h  bâtonn^ qiji 
s'epfonça  dans  Turètre  q\  parvint  dan$  la  vessie  où  il  dét^rmua  à§^ 
accidents.  Bonet  pratiqua  la  lithotoniie  et  retira  1q  corps  étranger^ 
dont  la  longueur  était  de  3  pouces  pt  la  grosseur  de  3  Mgues  dç  dia- 
mètre. Higal  a  donné  ses  soins  a  un  homme  de  trente-huit  ans  qui^ 
dans  le  même  but,  faisait  u^age  d'une  tigq  de  glaïeul;  il  eut,  le 
malheur  de  voir  casser  Tin^trun^ent  de  sa  brutale  passion ,  qui 
tomba  dans  la  vessie  et  y  séjonma  deux  n^ois.  JjC  corps  étranger 
retiré  par  l'opération  de  la  taille  avait  9  poiice^  de  long.  M.  Civiale 
a  vapprté  l'histoire  d'un  Uomme>  dans  Turètre  duquel.  de$  blan-« 
çhiss$3uses  avaient  introduit  le  médaillon  que  Tunç  d'elles  portait  au 
cou,  |I  sufBt  de  ces  exemples  pour  montrer  jusqu'à  quel  degré  d'ah* 
jeclion  peut  arriver  rhomm,e  que  ^u)^ngue  uuq  passion  sans  frein* 
Il  est,  on  général^  facile  de  comprendre  qu'un  corps  étranger^ 
popime  ceux  qi^  nous  venons  4^  citer^  introduit  dans  l'upètr^  dil^* 
table  et  à  peu  près  rectiligno  de  la  femme  ^  arriy^  dans  la  vessioj 
mais  il  n'en  est  plus  de  paênie  quand  il  s'agit  ie  l'iirètre  Igng^  étrpit 
et  curvihgae  de  rhoo^me,  On  se  trouve  eqcord  plus  epbarrassé 
quand  on  songe  qu'il  u'^st  pas  seulement  question  d^objets  courts 
et  petitS;,  comme  des  grain^s^  dos  ^piugloSj  etc, ,  mais  encore  d'ob* 
jets  volumineux^  rugueux^  très-lpngs^  Qe  no  pçut  être  qui^  par  l^sv>- 
tion  d'upe  puissance  énergique  qu'un  papipre  do  vigne  de  3  pouces 
(3onet,  Chopart)^  un  pauqh^  do  pinceau  de  3  pouç^  (Civiale), 
une  petite  clef  (Diemerb^*o^k),  UU  clou  de  fer  4  cbeval  Ciyiale)^ 
une  tige  4e  canne  de  ProvenAO  4e  16  centimètres  (PiQTai^di^  un  os 
de  mouton  (lioux)j  un  bout  de  cordelière  (Siçaramuc<»j^  le  monv^u 
de  cuir  que  nous  avons  décrit  et  représenté,  etc.^i  ont  pu  par^udr 
tout  le  canal  de  l'urètre  jet  arrive^  dan^  h  v§ssie«  t(  suffira  du  rjÇsW> 
pour  avoir  une  idée  d^  ^  bi^arneriç  f^  de  la  variété  dçs  corps  étrui^ 
gers  introduits  4a^$  U  ve^iç,  i%  jelejf  UU  cçup  d'^il  sur  le  tabteau 
dressé  par  M.  Denucé  (*].  Cependant^  malgré  leur  extrême  variété» 
tous  ces  /corps  ont  une  forme  ^Içngéç  ou  arrondie  et  ovoïde. 


(')  ^inr  39i  laits  que  M.  ûeaueô  a  raoueiUU,  il  a  trouvé  :  78  eas  de  dlélH'is  <i6 
saa^e9  0(ra'|.^âtrmneats  litUotritears,  82  ^igujîllaaa  ^BM^l^i  4^SS8S-Ia«sis^  %  iiv 
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Oa  a  explique  de  difiërentes  manières  la  progression  vers  la 
vessie  des  objets  introduits  dans  l'urètre.  Les  uns,  avec  M,  Denucé, 
admettent  que  ces  corps  étrangers  ont  une  tandancç  irrésistible  à 
descendre  dans  la  vessie,  en  vertu  de  ce.tte  loi  physiologique  qui 
fait  que  tous  les  canaux  excréteurs,  après  l'acte  d'émission,  jouiS" 
sent  d'unç  sorte  de  retrait,  de  mouvement  antipéristaltique,  excité 
par  leç  dernières  parties  de  la  matière  excrétée,  et  qui  tend  à  les 
ramener  violemment  vers  leurs  réservoirs.  C'est  ce  qui  arrive  aux 
dernières  gouttes  d'urine,  aux  derniers  débris  de  matière  fécale  $ 
c'est  ce  qui  doit  arriver  accidentellement  aux  corps  étrangers  mis 
dans  les  mêmes  conditions,  par  rapport  aux  parois  de  ces  canaux 
et  notamment  du  canal  de  l'urètre.  Mais  cette  action  antipéristal- 
tique  n'est  pas  si  certaine  dans  ses  effets  qu'assez  souvent  les  corps 
étrangers  de  l'urètte  ne  soient,  au  contraire,  chassés  au  dehors, 
ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  bougies  introduites  dans  l'urètre;  et 
c'est  même  la  règle,  quand  celles-ci  n'ont  pas  été  poussées  jusque 
dans  la  vessie;  il  en  est  de  même  pour  les  calculs  urctraux  et  pour 
d'autres  corps  étrangers.  C'est  pour  expliquer  cette  diiTérence  dans 
les  résultats  que  M,  Civiale  a  cru  pouvoir  émettre  la  proposition 
suivante  :  «  Il  est  constaté,  dit-il,  que  le  déplacement  des  corps 
étrangers  dans  l'urètre  diffère  suivant  leur  point  de  départ.  Les  gra- 
viers, les  fragments  calcaires  et  tous  autres,  s'engageant  par  l'ori- 
fice interne,,  cheminent  d'arrière  en  avant,  à  part  même  l'impulsion 
donnée  par  les  contractions  vésicales  ;  tandis  qu'ils  vont  naturelle* 
ment  d'avant  en  arrière  lorsqu'ils  pénètrent  par  le  méaturinaire.  » 
(Académie  de  médecine,  séance  du  26  juin  1860). 

Gette  proposition  a  paru  trop  exclusive  à  M.  Ségalas  qui,  dans  la 
séance  du  17  juillet,  est  venu  la  combattre  avec  les  arguments>sui* 


gailles  d'QS  ou  d'ivoire,  6  care^oreilles,  1  crôchef  de  brodeuâe,  i  poinçon^ 
51  sifflets  d'ivoire,  1  fuseau  d'ivoire^,  15  baUes  de  plomb,  9  petites  clefs,  8  eau 
de  fragments  métalliques,  12  cas  d'os.  10  cas  de  cailloux  ou  fragments  de  por-* 
celaine,  6  porte-plumes,  15  étuis.  10  tuyaux  de  pipe,  4  tubes  de  verre,  21  ba- 
guettes de  bois,  54  tiges  de  plantes,  20  cas  de  fï-uits  ou  noyaux,  4  bougies  de 
cire  à  biàler,  5  pliuoes,  1  Ume  de  baleine,  2  cordons  de  cuir,  S  mèches  do 
cbeveux,  etc. 

Le  même  observateur  fait  remarquer  qne  les  hat^tudes  prolMsioniielleft  exer^ 
cent  une  influence  sur  le  choix  de  l'objet,  puisque  l'on  trouve  un  bout  decierga 
dans  la  vessie  d*une  religieuse,  un  morceau  de  cordelière  dans  celle  d'un  capu» 
oIb,  une  aiguille  dans  celle  d'un  tailleur,  un  étui  dans  celle  d'une  couturière, 
un  os  de  mouton  dans  œlle  d*an  berger,  un  manche  de  pinceau  dans  celle  d'un 
pioiatre,  ^n  pampre  devÂg^e  dans  ^\t  d'un  vignaro»,  uAporte«pliime  dans  celle 
d'ua  maUre  d'é<}QU. 
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vants  :  «  Quel  est  le  chirurgien  qui  n'a  pas  vu  des  bouges  coniques 
de  cire  ou  de  gomme  élastique  être  rejetées  en  dehors  plus  ou  moins 
de  temps  après  avoir  été  poussées  jusqu'à  la  prostate^  en  yue  de 
combattre  des  rétrécissements  de  Furètre?  D'une  autre  part,  que  de 
fois  des  graviers,  des  fragments  de  calculs  engagés  dans  la  partie 
profonde  de  Turètre  ne  sont-ils  pas  rentrés  dans  la  vessie  I  La  direc- 
tion que  prennent  les  corps  étrangers  dépend  de  leur  forme,  de  leur 
volume,  de  leur  position  et  de  plusieurs  autres  circonstances,  et  non 
de  la  voie  d'introduction.  Les  corps  de  petit  volume  logés  dans  la 
partie  antérieure  de  Turètre  tendent  à  en  sortir  par  le  méat  urinaire. 
Les  corps  allongés,  cylindriques  (bougies,  sondes),  poussés  jusqu'à 
la  portion  membraneuse  du  canal,  peuvent  être  saisis  par  cet  an- 
neau musculeux,  et  être  attirés  vers  la  vessie,  les  muscles  bulbo- 
caverneux  y  aidant,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  bol  alimentaire 
soumis  à  l'action  des  muscles  du  pharynx.  Quand  l'extrémité 
externe  est  près  du  méat  et  qu'il  survient  une  érection,  cette  extré- 
mité disparaît  facilement  deiTière  l'ouverture,  et  trouve  ensiûte  un 
point  d'appui  soit  sur  ses  lèvres,  soit  dans  la  fosse  naviculaire,  pen- 
dant le  retrait  de  l'organe,  et  il  en  résulte  pour  ce  corps  une  nou- 
vdle  impulsion  vers  l'intérieur.  Nul  doute,  en  outre,  que  ce  ne  soit 
à  des  manœuvres  imprudentes  du  malade  ou  du  chirurgien  qu'ait 
été  due  d'abord,  dans  la  partie  antérieure  de  Turètre,  la  marche 
vers,  la  vessie  de  -corps  de  petit  volume  et  d^origine  externe,  tels  que 
les  épingles,  les  haricots,  etc.,  et  qu'ensuite,  une  fois  arrivés  dans 
la  région  membraneuse,  ils  n'aient  été  entraînés  vers  la  vessie  par 
la  contraction  des  parois  musculaires  du  canal.  C'est  donc  en  tenant 
compte  de  la  position  qu'occupent  les  corps  étrangers  dans  l'urètre,* 
et  des  conditions  dans  lesquelles  ils  s'y  trouvent,  que  l'on  conçoit 
leur  déplacement.  » 

Déjà,  dans  un  mémoire  intéressant  sur  les  corps  étrangers  in- 
troduits dans  l'urètre  (Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  57),  MM.  De- 
mai^juay  et  Parmentier  avaient  fait  jouer  un  rôle  important  à  la 
turgescence  du  pénis,  (c  Au  moment  où  l'érection  est  arrivée  à  son 
comble,  disent-ils,  si  le  malade  lâche  le  corps  étranger,  l'urètre, 
inité  par  sa  présence,  s'applique  fortement  sur  lui  et  l'entraîne  en 
arrière  à  mesure  que  l'érection  cesse.  Le  malade  ne  peut  le  retirer, 
et  ses  efforts  ne  servent  qu'à  le  faire  pénétrer  plus  avant,  quelque- 
fois jusque  dans  la  vessie.  »  Enfin,  M.  Mercier  a  surtout  invoqué 
l'action  des  fibres  musculaires  qui  entourent  le  col  de  la  vessie,  a  J'ai 
démontré,  dit-il,  que  le  col  de  la  vessie  se  ferme  par  une  traction 
de  son  bord  postérieur  au-dessus  de  l'antérieur.  Ceci  admis,  sup- 
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posons  qu'une  sonde  ait  pénétré  dans  le  canal  au  delà  du  méat,  et 
que  ce  mouvement  du  bord  postérieur  s*eiécute  avec  énergie ,  il 
tendra  à  la  faire  basculer  et  glisser  sur  le  bord  antérieur  et  à  Ten- 
traîner  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ;  elle  montera  donc  à 
chaque  contraction,  et,  ne  reculant  jamais,  elle  finira  par  être  ab- 
sorbée en  entier.  » 

Ces  diverses  explications,  fort  ingénieuses,  ont  peut-être  le  tort 
d'être  trop  exclusives.  Il  faut  admettre  que  souvent  les  manœuvres 
imprudentes  du  malade,  ayant  pour  but  d'attirer  le  corps  étranger 
en  avant,  ont  au  contraire  pour  résultat  de  le  faire  progresser  d'a- 
vant en  arrière  dans  la  portion  spongieuse  du  canal  de  l'urètre,  jus- 
qu'à la  région  membraneuse.  Dans  d^autres  circonstances  où  des 
idées  lubriques  ont  motivé  l'introduction,  le  phénomène  de  l'érec- 
tion peut  contribuer  à  pousser  le  corps  étranger  vers  les  parties 
profondes,  et  cela  par  le  mécanisme  suivant  :  pendant  l'érection, 
les  parois  urétrales  sont  fortement  pressées  et  appliquées  sur  le 
corps  étranger  par  les  corps  caverneux  turgescents;  mais,  au  mo- 
ment où  l'érection  cesse,  le  canal  urétral  devient  flasque,  ne  com- 
prime plus  le  corps  étranger  qui  alors  progresse  vers  les  parties 
profondes  par  l'action  des  fibres  longitudinales  qui,  tout  à  l'heure 
distendues,  reviennent  sur  elles-mêmes  et  tendent  à  ramener  l'urè- 
tre et  le  corps  qu'il  contient  vers  leur  point  fixe,  c'est-à-dire  vers  la 
racine  de  la  verge.  L'élasticité  seule  des  tissus  pourrait  produire 
ce  retrait  et  la  progression  vers  la  région  membraneuse.  Que  le  corps 
étranger  ait  gagné  cette  région  par  l'influence  de  manœuvres  im- 
prudentes ou  par  le  retrait  de  la  verge  après  l'érection,  une  fois 
arrivé  |dans  ce  point  il  est  soumis  à  l'action  d'un  appareil  muscu- 
laire puissant  qui,  par  un  mouvement  antipéristaltique,  l'entraî- 
nera facilement  et  souvent  avec  promptitude  jusque  dans  la  cavité 
vésicale,  non  pas  ordinairement  par  un  mouvement  spasmodique 
analogue  à  celui  du  pharynx,  ainsi  que  le  pense  M.  Ségalas ,  mais 
plutôt  par  un  mouvement  continu,  lent  ou  vif,  que  le  mécanisme 
invoqué  par  M.  Mercier  peut  bien  contribuer  à  produire.  Tou- 
jours est-il  que,  dans  le  cas  que  nous  avons  eu  à  observer,  nous 
ne  pouvons  attribuer  la  progression  d'un  corps  étranger  aussi  vo- 
lumineux, aussi  irrégulier,  qu'à  une  action  énergique,  en  partie 
produite  par  des  manœuvres  inconsidérées. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  observés  chez  notre  malade  sont 
ceux  qui  se  manifestent  habituellement  en  pareille  circonstance. 
Ainsi,  le  contact  du  morceau  de  cuir  avec  la  muqueuse  vésicale 
détermina  un  écoulement  de  sang  et  de  la  douleur;  c'est  parce  que 
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le  malade  fut  effrayé  de  ces  accidents  qu^il  vint  pronit)tement  ré- 
clamer les  secours  de  la  chiiiirgie. 

!l  arrive  as?e2  souvent  que  l'individu  qui  s*est  introduit  un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  souflFrant  peu  ou  se  roidissant  contre  la 
douleur  afin  de  ne  pas  faire  d'aveux  humiliants,  ne  se  présente  que 
tardivement  au  chirurgien,  sans  donner  des  renseignements  exacts 
sur  la  cause  de  sa  souffrance.  Il  faut  alors  que  le  chirurgien  puisse 
constater  directement  la  présence  d'un  corps  étranger  qui  alors  of- 
fre habituellement  les  caractères  d'un  calcul,  à  cause  des  îilcrusta- 
tions  qui  l'entourent.  Ces  incrustations  se  forment  rapidement;  elles 
augmentent  le  volume  du  corps  étranger,  en  changent  la  forme,  la 
surface,  la  consistance,  de  façon  qu'en  l'absence  de  renseignements 
c'est,  en  définitive,  un  calcul  vésical  que  le  chirurgien  reconnaît. 
Il  est  à  remarquer  que  ces  incrustations  calcaires  affectent  une  forme 
déterminée  :  sur  les  corps  ronds  et  courts,  elle  est  générale  ;  sur  les 
corps  allongés,  la  matière  calculeuse  ne  se  dépose  que  vers  le  mi- 
lieu, et  c'est  là  une  condition  fâcheuse,  parce  que  la  vessie  supporte 
mal  un  calcul  terminé  par  deux  extrémités  rugueuses  et  pointues. 
Rien  n*est  plus  propre  à  faire  comprendre  tous  les  inconvénients 
d'une  pareille  disposition  que  l'observation  suivante,  empruntée  au 
mémoire  de  Morand  (Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  III, 
p.  612),  et  que  nous  rapportons  d'autant  plus  volontiers  que  le 
calcul  dont  il  est  question  se  trouve  au  musée  Dupuytren. 

«  J'ai  communiqué,  dit  Morand,  à  l'Académie  royale  des  scien- 
ces rhistoire  d'une  jeune  fille  de  Parme,  de  basse  condition,  âgée 
d^environ  vingt  ans,  accoutumée  à  coucher  avec  une  autre  fille  qui 
aurait  voulu  faire  avec  elle  des  fonctions  dont  elle  était  incapable  ; 
elle  se  servit  d'une  grosse  aiguille  k  tête  d'ivoire,  de  la  longueur  du 
doigt,  qui,  dans  une  action  particulière  entre  les  deux  compagnes, 
entra  dans  l'urètre  de  î)omenica  et  tomba  dans  la  vessie.  Peu  de 
jours  après,  Domenica  commença  à  n'uriner  que  goutte  à  goutte  et 
avec  de  très-grandes  douleurs.  La  honte  de  déclarer  son  aventure  lui 
fit  cacher  son  mal  pendant  cinq  mois  ;  mais  enfin,  maigrissant  et 
ayant  de  la  fièvre,  elle  eut  recours  à  un  chirurgien,  qui,  ayant  in- 
troduit lo  doigt  dans  le  vagin  et  ayant  senti  l'aiguille,  découvrit 
avec  un  instrument  un  bout  de  l'aiguille,  emporta  les  matières  pier- 
reuses qui  étaient  autour,  et  crut  avoir  fait  une  belle  opération  ; 
mais  la  malade  continuant  d'être  dans  le  même  état  et  n'ayant  eu 
par  cette  manœuvre  aucun  soulagement,  M.  Zampollo  fut  appelé; 
il  introduisit  la  sonde  dans  la  vessie,  qui  était  déchirée  et  ulcérée  du 
côté  du  vagin,  et  il  sentit  un  corps  dur.  Pour  soulager  les  vives 
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ddùleurs,  il  fit  pi*endrè  k  la  malade  beaucoup  d'huile  d'olives,  et 
quelques  joUfs  après,  la  pierre  qui  sMtait  formée  aùtoUr  de  i  ai- 
guille pdrUt  à  Porifice  du  Vagin  par  le  troU  fait  à  la  vessie,  et  on  la 
tii'à  àvéd  k  main  sànë  l'aide  d'aucun  instrument.  La  fille  cesâa  de 
aôtlffrir  et  fut  eu  état  d'agir;  îl  lui  resta  une  incontinence  d'utine 
ftirec  de  légères  inflammations  dans  ces  parties,  qui  hii  arrivaient  de 
temps  en  temps,  a  (Voir  pi.  XVfll,  fig.  3  du  mémoire  de  Morand.) 

Le  musée  DUpuytren  renferme  16  èalcUls  ayant  pour  noyau  un 
corps  étranger  iutroduit  dans  la  vessie  ;  on  en  trouve  la  description 
sucdtlcte  dans  lé  Manuel  d^atiatomiô  pathologique  de  M.  Houel 
(p.  437),  et  Ton  voit  que  les  incrustations  calcaires  sont  ordinaire* 
metit  fotmées  par  lé  phosphate  amnlouiàcô-magtiésien,  le  phosphate 
de  chdUx,  et  qUe  plus  raremetit  on  y  rencontre  le  càrbdUatô  de  ChaUX 
ou  l'ufâte  d'ammoâiaque. 

Il  D'est  pas  e:!itrémement  rare  de  voir  la  pi'ésônce  des  corps  étran- 
gers produire  des  accidents  analogues  à  ceu^  que  nous  voyons  si* 
gualés  dans  l'observation  précédente,  et  qui  se  rapportent  à  la  cys- 
tite, aux  abcès,  aux  perforations,  etc.  Sur  386  observations  relevées 
p9kt  Ui  Denucé>  on  tt^uve  âl  cas  de  mort  indépendants  de  toute 
opération,  et  le  plus  souvent  là  moi*t  a  été  Causée  pai*  Tinflammation 
vésicale  et  ses  «uites>  aboès^  gangrène,  phlébite,  ulcération,  et  il  est 
à  remarquer  que  ce  sont  presque  toujours  les  corps  allongés  et  aigus, 
tels  que  les  épingles,  les  aiguilles,  qui  ont  amené  de  telles  compli- 
cations. Dans  un  cal; rapporté  loUgUemeUt  par  M.  Gaudmont  (Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1850,  p.  354),  un  poiie-plume  de 
près  de  9  cantimètres  avait  pu  séjourner  dans  la  yesûe  pendant  cinq 
mois  sans  déterminer  d'accidents  ;  mais  il  finit  par  perforer  la  ves- 
sie, et,  quand  le  malade  mourut,  il  n'y  avait  pas  moins  de  quatre  per- 
forations. Il  ne  faut  pas  oublier  le  danger  des  corps  pointus,  car  il 
pourra  être  conjuré  par  une  extraction  immédiate.  Les  corps  arron- 
dis, surtout  s'ils  sont  lisses  et  polis>  peuvent  habituellement  séjour- 
ner longtemps  dans  la  vessie  sans  produire  des  accidents  aussi 
sérieux,  et  ce  sont  eux  qui  souvent  ne  sont  reconnus  qu'après  l'ex- 
traction du  calcul  dont  ils  forment  le  noyau. 

Il  arrive  aussi,  quand  ils  sont  peu  volumineux,  qu'ils  sont  expul- 
sés spontanément  de  la  vessie.  Dans  les  3"?  Cas  d^dxpulsion  sponta- 
née notés  par  M.  Denucé,  nous  trouvons,  en  effet,  10  cas  de  noyaux 
de  prunes^  graines  d'anis^  pois^  pépins^  eto*  9  3  cas  de  grains  de 
plomb,  3  cas  de  petites  aiguilles  d'os,  1  cas  de  pilule  mcdicaraen- 
touse;  mais  il  faut  cependant  ajouter  à  cela  10  cas  d'aiguilles  dont 
la  sortie  spontanée  s'explique  plus  difficilement,  et ,  comme  corps 
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plus  volumineux^  1  fragment  de  sonde,  1  épi  de  blé,  1  tige  de 
fougère ,  etc.  Quoique  cette  expulsion  semble  plus  facile  chez  les 
femmes  y  on  trouve  cependant  14  hommes  sur  les  37  cas  indi- 
(jués.  Lorsqu^il  s'agit  d'aiguilles^  d'épingles^  Félimination  peut  être 
incomplète  et  le  corps  étranger  s^ arrête  dans  l'urètre,  et^  de  même 
que  ces  objets^  introduits  dans  le  tube  digestif^  ont  pu  pénétrer  dans 
le  tissu  cellulaire^  traverser  les  organes^  faire  saillie  sous  la  peau  ou 
s'introduire  dans  certains  réservoirs  comme  la  vessie^  de  même  ces 
corps  aigus,  une  fois  introduits  dans  cet  organe,  peuvent  en  traver- 
ser les  parois  et  se  faire  jour  dans  le  vagin^  le  rectum^  sous  la 
peau^  etc. 

En  résumé,  quand  un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  la  ves- 
sie^ il  peut  bien  ne  pas  manifester  sa  présence  pendant  quelque 
temps  ;  mais^  tôt  ou  tard^  il  sera  la  source  d'accidents  sérieux^  à 
moins  qu^il  ne  soit  expulsé  spontanément^  ce  qui  constitue  la  cir- 
constance la  plus  favorable.  Le  plus  souvent^  pour  peu  que  ce  corps 
soit  assez  volumineux  et  irrégulier,  les  accidents  se  produisent  im- 
médiatement^ et,  au  premier  rang,  il  faut  noter  la  douleur,  Théma- 
turie,  rinflammation  de  la  vessie  et  ses  conséquences,  les  perfora- 
tions, fistules,  infiltrations  d'urine,  etc. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mr«p  d'araéBlate  de  ■•«de.  —  ReeMlleeCleB. 

Deux  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans  lés  formules 
publiées  dans  notre  dernier  numéro.  Quelque  convaincu  que  nous 
soyons  qu'elles  ont  dû  être  redressées  par  nos  lecteurs,  nous  ne  nous 
en  croyons  pas  moins  obligé  de  les  rectifier.  Ainsi,  à  la  page  437^ 
on  a  imprimé  :  sirop  de  sucre,  30  grammes,  au  lieu  de  :  300  gram- 
mes. Nous  reproduisons  cette  formule  : 

Arséniate  de  soude 5  centigrammes. 

Sirop  de  sucre 300  grammes. 

De  1  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 


PelleB  ffébritas«  '«  dectewr  I^tae.  —  ReeMSeaCleM. 

Dans  la  formule  insérée,  p.  4S8,  pour  la  quantité  d'éther  qui 
entre*dans  cette  potion,  on  a  imprimé  le  mot  grammes  au  lieu  du 
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mot  gouttes.  Les  remarques  que  nous  avons  présentées,  quant  à 
la  substitution  possible  du  chloroforme  à  Téther,  dans  le  but  d'aug- 
menter les  propriétés  fébrifuges  de  la  formule  du  docteur  Laine, 
ont  dû  signaler  Terreur. 

Décoction  de  quinquina 125  grammes . 

Ether 25  goultes. 

Laudanum  de  Sydenham 15  gouttes. 

Sulfate  de  quinine 1  gramme . 

A  prendre  quatre  heures  avant  Taccès,  en  deux  doses^  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle. 


Pormale  de  «lr«p  de  quinquina,  |Mir  M.  ChnpoiennC— neelIfleAiloii. 

Puisque  nous  en  sommes  aux  rectifications^  nous  devons  relever 
une  dernière  erreur  commise  dans  la  formule  du  sirop  de  quin- 
quina^  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  Ghapoteaut^  pharmacien  à 
Decize^  et  que  nous  avons  publiée  dans  notre  livraison  du  15  mars 
dernier  (t.  LVin,(p.  219).  On  a  imprimé  :  500  grammes  de  sucre  au 
lieu^de  :  1,000  grammes  ;  or^  avec  la  dose  indiquée^  on  obtiendrait 
une  mixture  sucrée  qui  ne  se  conserverait  pas.  Voici  la  formule 
rectifiée  : 

Pr.  Extrait  de  quinquina  jaane  sec  de  Grand  val.    15  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée  ebaude 500  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucre  blanc 1,000  grammes. 

Faites  fondre  au  bain-marie^  et  passez  dans  une  étamine,  ou 
filtrez  au  papier. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ObserTAtlon  iém«lsnnnt  que  le  tartre  stlblé  h  liaaie  dotte 
ne  naaralt  être  administré  impanément  k  loua  les  phthisiqaes. 

M.  le  docteur  Fonssagrives  a  inséré^  dans  les  numéros  du  15  et 
du  30  juillet  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (p.  5  et  49), 
un  article  dans  lequel  il  appelle  l'attention  des  médecins  sur  l'u- 
tilité du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose.  Après  avoir,  en  quelques  mots,  rappelé  ^historique  de 
cette  médication,  M.  Fonssagrives  s'occupe  du  mode  d^adminis- 
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tration  dé  rëmétique  et  donne  trois  formules  qui  ne  diffèrent  entré 
elles  que  par  l'addition  de  substances  amères  ou  sédatives^  quas- 
sia-amara  ou 'digitaline^  et  qui  toutes  les  tfois  Ue  sont  autre  chose 
que  la  potion  classique  de  Rasori,  légèrenient  modifiée.  Parlant 
ensuite  des  effets  physiologiques  apparents  de  ce  traitement^  le  pro- 
fesseur de  Brest  affirme  que  sur  cent  phthisiques  qu'il  a  eu  à  soi- 
gner par  cette  méthode^  a  il  n'a  pas  éié  obligé  d^interrompre  une 
seule  fois  le  traitement  par  le  fait  de  la  révolte  gastrique  ou  intes- 
tinale, m  Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  notre  honorable 
et  savant  confrère  à  Taide  de  cette  médication  me  parurent  telle- 
ment merveilleux^  relativement  à  rinéfficacité  bien  avérée  de  tous  les 
remèdes  préconisés  jusqu'à  ce  jour^  l'emploi  de  Téfflétique  à  hâtlte 
dose  avait  été  entre  ses  mains  si  constamment  inoffensif,  que  je  me 
promis  bien  de  mettre^  à  la  {Nremière  occasion^  ce  traitement  ea 
usage,  bien  que^  théoriquement,  il  ne  me  parût  pas  rationnel. 

L'occasion  ne  s'est  pas  fait  longtemps  attendre^  et  malheureU" 
sèment  le  succès  n'a  pas  rëpo&du  aux  éspétatices  que  j'avais  con- 
çues. Je  vais  tout  d'abord  rapporter  l'observation  à  laquelle  je  îeii 
allusion^  je  serai  ensuite  fort  à  l'aise  pour  conolurei 

Obs.  M.  A.  V***,  commis-négociant  à  Liboume  (Gironde),  tombe 
malade  le  i  5  septembf  e  \  S60  ;  11  est  Obligé  de  s'aliter  lé  SB  du  même 
mois  et  on  le  ramène  dans  sa  famille^  à  Pauillac,  le  28  octobre.  Ce 
jeune  homme^  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  depuis  plusieurs  années 
tourmenté  par  Uiie  toux  sèche  qui  s'exaspérait  sous  l'influence  de  la 
moindre  fatigue^  et  qui  s'accompagoait  de  doulem*s  erratiques  entre 
les  deux  épaules  et  dans  divers  points  de  la  poitrine.  Sa  mèi^  est 
morte  phtnisique,  et  lui-même^  très-fatigué  et  très-*amatgri  par  une 
croissance  rapide^  a  été  réformé  du  service  militaire  comme  faible 
de  constitutiot). 

Le  15  septembre  dernier,  sans  cause  ap[)réciable,  il  est  prie  aU- 
dessous  du  sein  droit  d'une  douleur  très-vive,  mais  ne  s' accompa- 
gnant pas  de  fièvre  ;  il  continue  néanmoins  d'aller  à  son  bureau, 
et  ce  n  est  que  dix  jours  après  qu'il  est  obligé  de  s'aliter.  M.  le  doc- 
teur Ichon,  de  Libourne,  est  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Ce  mé- 
decin reconnaît  une  pneumonie  qu'il  traite  par  une  application  de 
sangsues  et  des  vomitifs,  et  qui  se  dissipé  facilement  sous  l'in- 
fluence de  ces  moyens.  Mais  tandis  que  la  partie  antérieure  se  déga- 
geait, l'inflammation  envahissait  sourdement^  et  sans  déterminer 
de  douleur,  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  droit.  M.  lohon 
diagnostiqua  une  cotigéstidn  pulmonaire  occasionnée  par  une 
masse  tuberculeuse  occupant  toute  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit,  et  allait  instituer  un  traitement  ûdhocy  lorsque  le  jeune  Y^** 
fut  ramené  dans  sa  famille. 

immédiatement  appelé  auprès  de  lui,  je  le  trouvai  dans  l'état 
suivant  :  le  malade,  extrêmement  fatigue  par  un  trajet  de  vingt- 


cinq  liôûes  fait  en  vditure>  est  dans  le  déôubitûs  àofM  ;  le  déciibitus 
sur  le  côté  malade  provoque  des  quintes  de  toux  fort  pénibles  et  une 
oppression- considérable;  la  face  est  pâle,  amaigrie^  et  exprime  la 
souffrance  et  le  découragement;  les  yeux  sont  ternes  et  languis- 
sants, la  parole  entrecoupée  et  la  voix  presque  éteinte  ;  le  malade 
ne  répond  qu'avec  peine  et  impatience  aux  questions  que  je  lui 
adresse,  et  demande  instamment  qu'on  le  laisse  tranquille. 

Je  me  contente  de  prescrire  une  potion  calmante  pour  la  nuit^ 
et  le  lendemain  je  procède  à  Texanaen  du  malade.  A  la  percussion, 
je  trouve  une  matité  absolue  dans  toute  Id  partie  postérieure  du 

Î)oumon  droit  ;  on  sent,  en  percutant  cette  résistance,  ce  défaut  d'é- 
adticité  des  parois  thoraciques,  indice  presque  certain' d'une  hépa- 
tisation  pulmonaire.  En  avant,  et  en  bas,  dans  le  point  primitive- 
ment occupé  par  Tinflammation,  rien  à  noter.  Sous  la  clavicule 
droite,  un  peu  d'obscurité  de  son;  à  gauche,  la  sonorité  est  nor- 
male» A  l'auscultation,  absence  complète  du  murmure  respiratoire 
en  arrière  et  à  droite  :  souffle  tubaire  à  Texpiration  seulement,  et 
d'autant  plus  prononcé  qu'on  s'approche  davantage  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  où  il  a  un  timbre  éclatant.  En  ayant,  sous  la 
clavicule  droite,  expiration  manifestement  prolongée  ;  rudesse  de  la 
respiration  sans  aucun  bruit  anormal.  A  gauche,  les  battements  du 
cœur  sont  précipités,  mais  cependant  réguliers,  sans  bruit  de 
souffle.  Le  pouls,  qui  est  assez  fort,  oscille  entre  88  et  iOO  pulsa- 
tions à  la  minute.  La  langue  est  large,  plate  et  recouverte  d'un  en- 
duit d'un  blanc  jaunâtre.  L'épigastrè  est  légèrement  douloureux  à 
la  pression.  V***  va  régulièrement  à  la  selle  tous  les  jours.  Ano-  » 
rexie  complète,  soif  modérée. 

Le  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie. La  peau  est  chaude  et  constamment  baignée  par  une  sueur 
abondante,  principalement  aux  jambes,  qui  sont  douloureuses,  à  la 
face  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'expectoration  est  très- 
abondante  et  se  compose  de  crachats  épais,  visqueux,  tantôt  légère- 
ment teints  de  sang,  tantôt  vei'dàtres  sans  trace  de  sang,  et  aiTivant 
facilement  après  les  quintes  de  toux.  La  toux  est  fréquente  et  aug- 
mente le  soir  et  le  matin.  V**""  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie;  mais 
lors  de  sa  première  pneumonie,  il  a  rendu  des  crachats  rouilles. 

Les  antécédents  du  malade  et  les  symptômes  actuellement  exis- 
tants ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  dont 
il  était  atteint,  et  je  diagnostiquai  :  une  pneumonie  au  second 
degré  (hépatisation  rouge)  occupant  toute  la  partie  postériciue  du 
poumon  droit,  et  des  tubercules  à  l'état  de  crudité  sous  la  cla- 
vicule* 

En  conséquence,  j'instituai  le  traitement  suivant  :  application 
deiô  sangsues  en  arrière  et  à  droite;  tisane  d'orge  coupée  avec 
l'eau  de  Vichy  ;  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  gelée  de  lichen 
d'Islande,  préparée  d'après  la  formule  du  Père  Debreyne.  Pilules 
contenant  chacune  1  centigramme  de  sulfate  de  morphine  et  5  cen- 
tigrammes d'extrait  hydro-alcoolique  de  digitale.  Commencer  par 
une  le  premier  jour  et,  augmentant  d'une  par  jour,  arriver  jus- 
qu'à b  pilules  et  ne  pas  dépasser  cette  dose.  Frictions  sur  les 
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jambes  avec  Thuile  de  juscpiame  camphrée  et  laudanisée*,  cata- 
plasmes émollients  surVépigastre;  diète  lactée. 

Je  me  réservais  lorsque  la  fièvre  aurait  cédé,  et  si  le  poumon  re- 
couvrait un  peu  de  sa  perméabilité^  d'appliquer  sur  les  points  ma- 
lades de  larges  et  profonds  cautères^  et  d  administrer  à  mon  malade 
l'huile  de  squale  et  l'iodure  de  fer. 

Ce  traitement^  régulièrement  suivi  pendant  huit  jourSj»  amène 
dans  l'état  du  malade  les  changements  suivants  :  la  matité  reste 
toujours  absolue  en  arrière,  mais  le  souffle  tubaire  s'entend  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  quoique  plus  intense  à  l'expira- 
tion; au-dessus  de  l'angle  inférieur  et  en  remontant  vers  l'épine  de 
l'omoplate,  on  entend,  surtout  après  les  efforts  de  la  toux,  un  râle 
rauqueux  abondant  et  à  grosses  bulles  ;  un  peu  de  bronchopho- 
nie.  En  avant  et  sous  la  clavicule,  aucun  changement  apprécianle. 

L'état  général  s^est  sensiblement  modifié  :  la  toux  est  beaucoup 
moins  fréquente,  les  sueurs  moins  abondantes  ainsi  que  l'expecto- 
ration; les  crachats  conservent  leur  teinte  verdâtre,  mais  sont  aérés 
et  ne  contiennent  plus  de  sang;  le  faciès  est  meilleur,  l'appétit  est  en 
partie  revenu,  et  le  malade  se  lève  tous  les  jours  un  peu  ;  le  som- 
meil de  la  nuit  est  calme  et  rarement  interrompu  par  les  quintes 
de  toux. 

La  langue  s'est  nettoyée;  l'épi gastre  n'est  plus  douloureux  et 
déjà,  depuis  quelques  jours,  j'avais  fait  suspendre  les  cataplasmes  ; 
les  selles  sont  quotidiennes,  naturelles  et  non  diarrhéiques. 

Malgré  une  amélioration  notable  dans  l'état  des  organes  malades, 
le  pouls,  qui  ne  battait  que  88  fois  lorsque  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  Y***,  augmente  de  fréquence  et  donne  120  pulsations  par  mi- 
nute, la  température  de  la  peau  restant  sensiblement  moins  élevée. 

Devant  l'inefficacité  de  l'opium  et  de  la  digitale  à  haute  dose 
comme  hyposthénisants,  et  m  autorisant  des  résultats,  obtenus  par 
M.  Fonssagrives  et  dont  je  venais  de  lire  la  relation,  je  prescrivis,  le 
7  novembre,  la  potion  suivante  : 

Pr.  Tartre  stlbié 20  centigrammes. 

Sirop  thébalque 20  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise ....  2  grammes . 

Eau  distillée  de  laitue 120  grammes . 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d'heure  en  heure.  Si  les  vomisse- 
ments ou  les  selles  sont  trop  fréquents,  éloigner  les  doses  et  ne 
donner  la  potion  que  toutes  les  deux  heures.  Abstinence  complète 
de  boissons. 

Je  )*evois  le  malade  le  lendemain,  8  novembre,  et  voici  ce  que  ses 
parents  me  racontent  :  la  première  cuillerée  de  la  potion  a  été 
donnée  la  veille,  à  midi,  et  n'a  déterminé  que  quelques  nausées; 
après  la  deuxième  cuillerée,  prise  à  une  heure,  des  vomissements 
abondants  de  matières  tantôt  bilieuses,  tantôt  glaireuses,  se  sont 
déclai'és  et  ont  persisté  pendant  plus  d'une  heure;  pas  de  selles.  La 
troisième  cuillei^ée  a  été  donnée  à  trois  heures,  et  successivement 
toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe;  mais  à  partir  de  la 
quatrième  cuillerée,  les  vomissements  qui  avaient  cessé  reparaissent; 
les  selles  deviennent  continues  et  s'accompagnent  de  coliques  ;  et 
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orsque^  à  quatre  heures  de  Taprès-midi,  je  revois  V***,  je  le  trouve 
dans  Tétat  suivant  : 

Le  malade  est  dans  le  délire  ;  les  traits  sont  pâles  et  décomposés  ; 
les  yeux  fixes^  brillants^  profondément  excavés  et  entourés  d^un  cercle 
d'un  noir  ardoisé;  les  pupilles  dilatées;  la  parole  basse ^  brève  et 
saccadée;  la  respiration  anxieuse  et  précipitée;  la  langue  est  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe;  et^  dans  ses  moments  lucides,  le  malade 
se  plaint  d'une  grande  chaleur  àTépigastre.  V***  est  dans  un  état 
d'agitation  continuelle^  cherchant  sans  cesse  à  se  découvrir  et  à  se 
lever.  Tout  le  corps  est  couvert  d'une  sueur  abondante;  la  toux 
n'est  pas  plus  fréquente,  mais  Texpectoration  est  supprimée;  le 
pouls  fréquent,  irrégulier,  bat  128  fois  par  minute  :  soubresauts 
des  tendons.  Les  extrémités  sont  froides,  les  mains  cyanosées,  et  le 
malade,  obligé  de  se  lever  à  tout  moment  pour  aller  à  la  selle,  ne 
peut  être  réchauffé. 

La  potion  a  été  suspendue  à  deux  heures  du  matin;  et ,  depuis  ce 
moment,  le  malade  a  eu  environ  trente  selles  diarrhéiques  mais  ne 
contenant  pas  de  sang. 

Prescription  : 

Codéine 5  centigrammes; 

Musc 50  centigrammes; 

pour  A  pilules  argentées. 

Une  toutes  les  heures  jusqu'à  effet  sédatif. 

Entourer  le  malade  de  bouteilles  pleines  d'eau  chaude  et  lui  admi- 
nistrer de  temps  en  temps  quelques  légers  potages.  Application  sur 
Tépigastre  de  flanelles  trempées  dans  la  décoction  de  graines  de  lin 
et  fréauemroent  renouvelées. 

Le  lendemain,  \***  est  beaucoup  moins]  agité  :  100  pulsations 
par  minute;  le  calme  est  survenu  après  la  seconde  pilule;  il  n'a 
eu  que  trois  selles  depuis  ma  dernière  visite  ;  mais  il  ne  se  rappelle 
pas  ce  qui  s'est  passé  la  veille,  et  ses  idées  ne  reviennent  complè- 
tement lucides  que  plusieurs  jours  après. 

Aujourd'hui,  18  novembre,  le  malade  ne  se  ressent  plus  de  la 
violente  secousse  qu'il  a  éprouvée. 

Cette  observation  me  semble  démontrer  : 

l*'  Que  la  fièvre,  ou  plutôt  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
n'est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  le  plus  ou  moins  d'acuité 
des  lésions  organiques  qui  la  tiennent  sous  leur  dépendance. 

2<»  Que  l'extrait  hydro- alcoolique  de  digitale  peut  être  rapide- 
ment porté  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour,  sans  amener 
malgré  son  association  à  l'opium  la  sédation  du  système  circula- 
toire. 

3®  De  ce  que  M.  Fonssagrives  a  eu  affaire  à  une  série  de  ma- 
lades qui  n'ont  été  que  passagèrement  incommodés  pai*  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  il  ne  faut  pas  en  conclure  nécessairement  que 
cette  méthode  puisse  être  applicable  indistinctement  à  tous  les  su- 
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jcts^  et  quelle  qne  soit  la  période  de  la  maladie  à  laqiielk  ils  font 

arrivé?,  bien  qu^il  n'y  ait  aucune  contre-indication  dan»  Vëtat  des 
organes  digestifs. 

i"  Que  tout  médecin  prudent  devra^  avant  de  s'engager  dans  une 
pareille  voie,  tâter  la  susceptibilité  plus  ou  moins  gr^d^  des  or- 
ganes digestifs  de  son  malade,  susceptibilité  qui  varie  avec  chaque 
idiosyncrasie. 

o»  Que  la  formule  de  traitement  indiquée  par  M.  Fonssagrives, 
bien  qu'ayant  eu  entre  ses  mains  des  résultats  très*beureu]i,  a^est 
pas  plus  rationnelle,  appliquée  empiriquement,  que  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  des  pblegmasies. 

M.  Fonssagrives  pourra  dire,  je  le  sais  :  «  Il  fallait  persévérer 
dans  Pemploi  du  tartre  stibié  a  haute  dose,  sans  vous  inquiéter 
autrement  des  phénomènes  effrayants  que  vous  obierviex  :  Tas* 
suëtude  se  fût  peu  à  peu  établie;  et,  les  selles  se  supprimant 
d'elles-mêmes ,  vous  eussiez  été  obligé  de  combattre  plus  tard  la 
constipation,  d 

A  cela  je  me  contenterai  de  répondre  : 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  persister,  parce  que  j^ai  la  conviction  pro-» 
fonde  que  mon  malade  n'aurait  jamais  pu  suppoiier  Taction  plus 
longtemps  prolongée  du  médicament,  et  qu'avant  que  l'acçoutu- 
U)ance  se  fût  déclaréej  il  serait  mo^i. 

Cette  raison-là  en  vaut  bien  une  autre.  Alp.  FBmaiBR, 

*    D.  M.  à  Pauillac  (Giroede). 


BULLETIH  PES  HOPITAUX. 
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Mort  apparente  a  la  suite  des  inhalations  de  cm^OROFORME; 

trachéotomie;  respiration  ARTIFICIBLLB;  retour  a  la  VIE.  —  Nou- 
velle GHLOROFORHI8ATIQN,  QUELQUES  JOURS  APRÈIS^  SANS  ACCIDENTS. — 

Que  n'a-t-on  pas  dit  de  la  susceptibilité,  en  quelque  sorte  active,  de 
certaines  personpes  à  Taetion  du  ohloroforiue,  et  n'avait-on  pas  été 
au  début  jusqu'à  conseiller  ce  qu'on  appelait  des  chloroformisations 
d'essai  ?  Le  fait  est  cependant  que^  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
il  iVy  a  rien  d'individuel  dans  les  accidents  produits  par  le  chloro- 
forme, mais  seulement  quelque  chose  qui  tient,  soit  à  la  manière 
d'^çlininisirer  le  chloroforme,  soit,  ce  qui  doit  être  infiniment  plus 
X^^X^y  à  uno  sorte  de  susceptibilité  momentanée  et  tout  à  fait  acci- 
40utella,  presque  pathologique.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
I91  cc^9  d«^u§  Içsqi^h  l'adttiiniatpation  4^  chloroforme);  suivk  d'aeei* 
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dents  |rayes^  »  pu  être  recommencée  sans  aucun  inconyéuîent  et 
poussée  aussi  loin  qu^  cela  était  nécessaire^  sans  s'exposer  à  aucun 
accident.  Comme  ces  cas  sont  rares  et  que  la  crante  de  voir  se  re- 
produire les  mêrpes  accidents  a  souvent  paralysé  la  main  des  méde-^ 
cins,  alors  même  que  les  inhalations  de  chloroforme  étaient  le  plus 
indispensables^  nous  croyons  devoir  rapporter  ici  le  fait  suivant  : 

Marie  M***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  constitution  asse^  déli- 
cate, sans  être  Irès-amaigrie,  entra  le  15  mars  dernier  à  Thopital  de 
la  maison  de  travail  de  Manchester,  pour  une  affection  chronique 
et  obscure  du  genou  gauche,  dont  elle  souffrait  depuis  quatre  an?. 
Cette  femme  nourrissait  un  enfî^nt  de  cinq  mois,  Conime  les  traite- 
ments déjà  suivis  par  la  malade  n'avaient  amené  aucun  résultat,  il 
fut  décidé  que  l'amputation  serait  pratiquée.  Effectivement,  la  roa,- 
lade  fut  apportée  à  Tampliithéàtre  dans  ce  but,  le  25  mars.  Rien 
d'anormal  dans  son  expression  ;  son  pouls  battait  cent  vingt  fpis 
par  minute,  assez  faible;  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux.  En- 
viron 8  grammes  de  chloroforme  furent  versés  sur  un  morceau  d€i 
linge  roulé  eu  cornet;  aucune  agitation  pendant  Tinhalation.  En 
deux  ou  trois  minutes  le  pouls  commença  à  se  ralentir,  mais  il 
était  très-sensible  et  la  respiration  naturelle.  Bientôt  après,  la  ma- 
lade semblait  tombée  dans  l'anësthésie,  et  M.  Broadbent,  chirurgien 
de  rintirmerie,  était  sur  le  point  de  commencer  l'opération,  lorsque 
la  respiration  s'arrêta  tout  à  coup  et  le  pouls  devint  insensible.  De 
i*eau  froide  fut  jetéq  à  la  feca,  J^s  fenêtres  fui'ent  ouvertes  et  la  reç- 
piraiion  artificielle  établie,  en  comprimant  et  en  relâchant  alterna- 
tiven^ent  la  poitrine  :  xim  n'y  fit.  La  tête  tpmbait  »ur  la  poitrine,  le 
menton  était  abaissé,  enfin  la  malade  sem))lait  tout  ^  f^it  mofte, 
Comine  dernière  ressouFce>  et  pour  rendra  la  respiration  artificielle 
plus  efficace,  on  pratiqua  la  trachéotomiei  et  la  bgucti^  fut  appliqué^ 
gm*  la  plaie.  Deux  minutes  après,  il  y  eut  des  efforts  inspiratoires 

qsse^s  faibles  j  mJ|is  ik  c^imm\  Imm^di^einent  dè$  qu'on  interrom- 
pait la  respiration  artificielle,  Une  sonde  de  femme  fut  portée  dans  la 
trachée  et  servit  à  m^pt^nir  la  respiration  artiticielle*  Enfin  les  mou- 
vements respiratoires  naturels  se  rétabUrent,  au  bont  d*une  heure 
et  d^mie;  après  avoir  pris  100  grammes  d'eau-de-viQ)  la  malade 
put  être  rapportée  dans  ^on  Ut,  la  p]aie  bandée  ^vec  du  di^pl^ylon, 
Elle  se  rétablit  rapidement  des  effets  du  chloroforme  ;  mais  la  ma- 
ladie du  genou  i^'aggrayait  et  M^i^  W**  demandait  avec  instanco 
Topëration,  qui  fut  pratiquée  le  14  avril.  Cette  fois,  on  se  servit  de 
l'inUal^tipn  d^  Sibspn,  M  l'opération  fut  conduite  avec  plus  de  pru^ 
dence  eneore|  s'ii  est  pQ$$|ble^  que  \^  p^çn^i^rç  foi^i  P^udl^Ut  l'ppé^ 
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ratioD,  qui  fut  assez  longue^  la  maladie  s'ëtendant  bien  au  delà  de 
ce  qu'on  avait  cru^  la  malade  avait  absorbé  U  grammes  de  cbloro- 
forme,  et  cela  sans  accidents.  Elle  se  rétablit  lentement  de  l'opéra- 
tion; néanmoins  le  moignon  se  cicatrisa  presque  entièrement; 
malheureusement  il  y  eut  récidive,  et  la  mort  eut  lieu  à  la  suite 
d'hémorrhagies  répétés.  L'autopsie  monti*a  une  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  et  des  reins^  très-avancée^  avec  quelques  adhé- 
rences du  poumon  droit. 

En  supposant  que  les  accidents  graves  éprouvés  par  cette  femme 
aient  été  dus  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur^  il  reste 
cependant  à  déterminer  pourquoi^  un  mois  après^  la  malade  a  pu 
subir,  sans  inconvénients,  les  mêmes  inhalations  qui  avaient  failli 
lui  être  funestes  la  première  fois.  Conclusion  finale  :  ou  bien  les 
inhalations  avaient  été  mal  dirigées^  ou  bien  le  système  nerveux 
de  la  patiente  se  trouvait  dans  une  condition  fâcheuse^  qui  le  rendait 
plus  sensible  aux  impressions  du  chloroforme.  En  somme^  aucun 
fait  ne  prouve  mieux  Tinanité  de  ces  prétendues  chloroformisa- 
tions  d'essai. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Blevvnre»  (Coup  d'œil  sur  les) 
produites  par  les  explosions  qui  ont 
lieu  pendant  qu^on  charge  le  canon. 
Ce  genre  de  blessures,  bien  étudié  par 
tf .  Gortese,  se  produit  principalement 
aux  derniers  coups,  si  le  canonnier  a 
omis  de  bien  nettoyer  le  fond  de  la 

Sièee.  S'il  y  reste  quelque  matière  in- 
ammable,  elle  prend  feu  au  moment 
où  Ton  donne  lieu  à  la  production 
d'un  courant  d'air  en  poussant  la  nou- 
velle charge.  Celle-ci  s*enûamme,  et, 
le  coup  partant  avant  qu'on  ait  retiré 
le  refouloir^  le  canonnier  est  atteint  à 
la  main. 

La  particularité  vraiment  digne  d'at- 
tention dans  ce  traumatisme,  c'est  le 
degré  extraordinaire  de  commotion 
dont  il  s'accompagne,  et  la  hauteur  à 
laquelle  cette  commotion  remonte  ha- 
bituellement. En  pareil  cas,  il  faut 
toujours  examiner  avec  soin  le  mem- 
bre^ se  défier  du  premier  coup  d'oeil, 
être  trës-réservé  sur  le  pronostic^  et 
se  décider  plus  facilement  à  amputer, 
et  à  amputer  plus  haut,  que  dans  les 
autres  plaies  par  arme  à  feu.  11  est  re* 
marquable  que,  lors  même  que  la  dia- 
physe  des  os  de  l'avast-bras  est  in- 


tacte, il  y  a  presque  constamment 
quelque  lésion  de  continuité  ou  de 
contiguïté  dans  l'articulation  huméro- 
cubitale. 

M.  Gortese  va  même  jusqu'à  ériger 
en  principe  ce  fait,  que  moins  la  main 
est  profondément  compromise,  plus 
l'existence  de  désordres  lointains  est 
présumable.  Si  le  carpe  est  brisé,  ou 
si  le  poignet  est  luxé,  on  peut  en  con- 
clure que  ragent  vulnérant  a  épuisé 
son  action  à  opérer  cette  solution  de 
continuité.  Si,  au  contraire,  l'articula- 
tiou  radio-carpienne  a  résisté,  elle  a 
servi  à  transmettre  dans  son  entier 
l'action  de  la  puissance  traumàtique , 
effet  qui  alors  a  lieu  surtout  par  l'in- 
termédiaire du  radius.  Dans  ce  cas, 
la  région  du  coude  est  ordinaire- 
ment Te  siège  d'altérations  profondes 
[Giom.  Sard.  di  med.  milit.,  sept.).  ' 

Catarrhe  vévical  succédant  à 
une  cystite  aiguè\  guérie  à  la  suite 
d'injections  de  perchlorure  de  fer.  — 
Le  perchlorure  de  fer  est  un  médica- 
ment certainement  très-précieux,  qui 
remplit  déjà  des  indications  bien  dé- 
finies, mais  qui,  de  même  que  la  plu- 
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part  des  médicaments  nouveaux,  est 
souvent  employé  d'une  manière  empi- 
rique.Nous  croyons  devoir  enregistrer, 
comme  pouvant  servir  à  dresser  plus 
tard  le  bilan  thérapeutique  de  cet 
agent,  si  nous  pouvons  ainsi  parler, 
le  cas  suivant,  oîi  du  reste  il  a  été  em- 
ployé d'une  maniëre^  ce  nous  semble, 
rationnelle. 

Un  cocher^  à  la  suite  de  longues 
courses  à  cheval^  répétées  plusieurs 
jours  de  suite,  est  pris,  le  17  septem- 
bre 1858,  de  fatigue  générale  accom- 
Sagnée  de  douleur  dans  le  bas-ventre, 
'envies  fréquentes  d'uriner  et  d'aller 
à  la  selle.  Les  douleurs  s'accroissent 
jusqu'au  25,  où  le  malade  perd  du 
sang.  L'hématurie  continue  en  aug- 
mentant jusqu'au  5  octobre,  et  à  cette 
date  il  entre  à  l'hôpital  de  Roanne, 
où  des  bains  et  des  boissoos  émolUen- 
tes^  continués  jusqu'au  27^  n'amenè- 
rent aucun  résultat  avantageux.  Entré 
le  10  novembre  à  l'hôpital  de  Saint- 
Etienne^  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur GarapOD,  il  est  dans  l'état  sui- 
vant :  Faciès  fatigué^  perle  des  forces^ 
anxiété,  amaigrissement;  appétit  assez 
bon,  mais  variable;  pouls  plein  et  fré- 
quent, à  90  ;  douleur  profonde  et  con- 
tinue au  périoée  ;  besoin  d'uriner  une 
ou  deux  fois  par  heure,  jour  et  nuit; 
miction  difficile  et  douloureuse  ;  urines 
rouges ,  troubles ,   peu  abondantes, 
laissant  déposer  un  véritable  caillot, 
'  mou,  sans  consistance,  qui  forme  à  lui 
jseul  les  deux  tiers  du  liquide  rendu. 
Après  deux  applications  de  sangsues 
au  périnée,  des  bains  de  siège,  des 
opiacés,  le  sang  est  remplacé  dans  les 
urines  par  un  dépôt  muqueux;  les 
balsamiques  sont  alors  administrés  ; 
mais  les  symptômes  antérieurs  repa- 
raissent, pour  s'effacer  encore  à  l'aide 
des  moyens  précédemment  emjployés. 
La  teinture  de  cantharides  ramène  de 
nouveau  le  sang,  et  le  même  traitement 
redevient  nécessaire.  Enfin,  en  même 
temps  que  Tétatgénéral,  les  symptô- 
mes locaux  s'améliorent  et  il  ne  reste 
plus  que  le  catarrhe  vésical  :  l'urine, 
complètement  incolore,  laisse  déposer 
un  amas  abondant  de  mucosités  opa- 
ques. Persistance  des  mêmes  phéno* 
mènes,  seulement  un  peu  améliorés 

Îiar  des  injections  d'eau  froide,  jusqu'à 
a  fin  de  janvier  1859.  Le  26^  commen- 
cement du  traitement  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  :  injection  de  200  grammes 
d'eau  à  150,  additionnée  de  20  gouttes 
de  perchlorure  liquide ,  injection  qui 
est  renouvelée  les  jours  suivants,  en 
augmentant  progressivement  la  dose, 
qui^  le  22,  était  portée  à  3  grammes 
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du  sel  de  fer.  Une  douleur  persistante 
et  assez  vive  suivait  chacune  de  ces 
injections  ;  mais  les  grands  bains,  les 
bains  de  siégé  en  avaient  assez  vite 
raison  ;  une  seule  fois  il  fallut  recou- 
rir à  une  nouvelle  émission  sanguine 
locale  au  périnée,  pour  une  exacerba- 
tion  qui  dura  quatre  jours,  et  à  la  suite 
de  laquelle  le  traitement  put  être  repris 
et  continué  jusqu'au  9  mars,  en  dimi- 
nuant graduellement  les  doses.  A  cette 
date^  le  malade  conservait  les  urines 
trois  heures^  quelquefois  plus  ;  toute 
espèce  de  douleur  avait  disparu  ;  le 
dépôt  total  des  urines  de  vingt-qua- 
tre heures  n'excédait  pas  la  contenance 
d'un  dé  à  coudre;  ce  dépôt  était  blanc, 
pulvérulent;  il  ne  restait  aucune  trace 
de  mucosités  filantes.  Le  malade  sor- 
tit guéri  dans  la  première  quinzaine 
de  mars.  {Annales  de  la  Sociétë  de 
méd.  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loirey 
vol,  I,  3«  partie). 

Delirimu  tremens  (Digitale  à 
haute  dose  dans  le).  Nos  lecteurs  se 
rappellent  la  note  de  M.  G. -H.  Jones 
sur  le  traitement  du  délire  tremblant, 
que  nous   avons  publiée  dans  notre 
numéro  du  15  novembre  dernier.  L'é- 
lévation des  doses  de  teinture  de  di- 
gitale, préconisées  dans  celte  note^ 
aura^  pensons-nous,   quoique  chose 
déjà  connue  et  malgré  l'appel  fait  à  la 
confiance  des  praticiens  par  le  chirur- 
gien de  Jersey,   paru  excessive  à  la 
plupart  de  nos  confrères^  et  beaucoup 
trop  considérable  pour  qu'ils  aient  cru 
pouvoir  se  risquer  à  les  prescrire^  au 
cas  qu'ils  en  aient  rencontré  l'occasion. 
Il  n'y  a  certes  pas  lieu  de  s'en  étonner 
et  encore  moins  de  blâmer  une  pru- 
dence qui  ne  saurait  jamais  être  trop 
grande  quand  il  s'agit  de  la  santé  et 
de  la  vie  des  malades ,  d'autant  plus 
que  nous  possédons  dans  l'opium  un 
médicament  dont  le  maniement  est 
connu  et  dont  remploi  est  le  plus  sou- 
vent suivi  de  succès  contre  l'afteclion 
dont  il  s'agit.  Mais  nous  avons  encore 
bien  à  apprendre  en  fait  de  Ihérapeu^ 
tique,  et  1  on  sait  que  l'état  de  maladie 
constitue  une  condition  en  vertu  de 
laquelle  est  créée  une  tolérance  par- 
ticulière à  l'endroit  des  médicaments. 
Le  delirium  tremens  lui-même,  dans 
lequel  on  peut  faire  prendre^   non- 
seulement  sans  inconvénient ,   mais 
avec  avantage,  des  doses  très-élevées 
d'opium  ou  de  morphine,  en  est  un 
exemple  frappant.  Dans  le  but  d'é- 
clairer la  question  qui  nous  occupe 
ici,  nous  allons  rapporter  un  fait  qui 
prouvera,  sinon  l'efficacité  absolue , 
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du  moins ,,  •  ^ 

de  digiUle  chez  les  malades  attelais 

d'te&oniattie.         ,  ,     .  ^ .    • 

Patrick  f**,  âgé  de  ^lagt-trois  ans, 
cafetier,  fat  admis  à  rwVpiUi  Saiftl- 
Thomas  de  Londres,  daaa  ie  service 
da  docteur  Barkcr,  le  24  octobre  der- 
nier.  €et  homme  était  adoMàe  depuis 
«iufl  ou  six  ans  à  Vabas  4cs  boisaaijs 
alcooliques,  absorbant  cha^e  jour  de 
ffrandes  (ruautitès  de  porter  ci  «ouvent 
de  i'eau-de-vie  de  genièvre  [ginl  II 
avait  déjà  éprouvé  une  ou  deux  faibtes 
attaques  de  deUrium  tremeas,  la  der- 
nière deux  ans  auparavant.  Depuis 
plus  d'une  semaine,  il  n'ava*t  été  nen 
moins  que  sobre.  Au  moment  de  l'en- 
trée, il  était  tranquille,  quoiqn'U  m 
encore  en  état  d'ébriété;  la  face  et»t 
rousçe  et  congestionnée,  les  yeux  in- 
ieclés,  la  peau  chaude  et  couverte  de 
sueur,  le  pouls  à  98,  plein  et  dur.  On 
*m  administra  on  émétique,  èientôt 
suivi  d'un  tnircaUf .  Le  25 ,  pas  de 
sommeil  depuis  le  moment  de  ladmia. 
«ion  ;  excHsrtlon,  agitation <M)ntinuelle; 
face  pâle  et  froide  ;  sueur  générale 
■froide  et  visqueuse;  délire,  un  mo- 
ment interrompu  pour  répondre  aux 
questions,  reparaissant  immédiatement 
aprës:  tremblement  très-pponancé; 
«pas  de  garde-robe  aprës  le  purgatif; 
langue  chargée  d'on  enduit  blanchàire 
épais  ;  pouls  plein,  à  96.  Grande  Agi- 
tation toute  la  journée  ;  le  soir,  véw- 
taWe  violence;  pouls  k  ii%  plein  et 
î^gulier.  Administration  d'une  demi- 
once  de  tetaturede  digitale,  à  la  aaite 
de  laquelle  le  pouls,  au  bout  dune 
heure,  tombe  à  94,  et  rexciUtion  di- 
minue dans  une  certaine  mesure. 
Quatre  lieui^  plus  lard,  ie  pouls  est 
remonté  à  120.  et  le  délire  violenta 
reparu  ;  M.  Whitfield  rétj&te  la  même 
dose  du  médicamenu  i)cttx  heures 
aptes,  le  pouls  est  descendu  de  non- 
*veau  a  94;  mais  il  remonte  à  1 04  au  bout 
d'une  heure.  Le  lendemain  matin,  le 
•  malade  n'avait  pas  dormi  et  continuait 
à  être  dans  un  état  d'excitation  extrême; 
toujours  constipation  ;  pouls  à  100,  ré- 
gulier, plus  mou.  M.Barlier  prescrivit 
alors  une  forte  dose  d'hydrochiorate 
de  morphine  combiné  avec  l'éther,  à 
répéter  an  bout  deux  heures  ;  le  soir, 
le  malade  s'endormit,  eut  un  bon  som- 
meil toute  la  nuit  et  se  trouva  beau- 
coup mieux  à  son  réveil.  Il  quitta 
l'hôpital,  guéri,  le  30  octobre.  {Med. 
Times  and'Ga%.,  !•'  décembre  1860.) 

Vt^ifUalio.  Son  oetifM  et  ses  fto- 


phéUg  ihémpmtUfim.  Bien  f[ue  b 
digitale  aoit  un  des  aédlcamfi&ts  les 
plus  «Mielf,  et  l'un  40  oonx  qui  ont 
été  l'objet  des  expériences  les  piif 
multipliées,  il  reste  encore  bien  ées 
pointa  obacurs  et  des  si^ets  d'inœrii- 
tude  snr  ion  véritable  mode  d'aietion 
physlologiqua.  On  ect  sans  donte  à  pm$ 
près  unanime  aujourd'hui  s«r  nés  ef^ 
îeis  immédials  les  plus  ap^^enls  : 
PjMT  tout  le  monde,  ta  digitale  ralen- 
Ut  les  mouveoients  du  ottur;  c^ei^ 
disent  tous  ka  autenra  de  matfnre  mé- 
dicale, un  sédatif  de  l'organe  eenlnl 
de  la  oireuiation.  Mais  en  vertu  de 
^pieUe  notion  physiologique  «ir  le 
cœar«e  résultat  esit-il  produit?  C'esl 
«nr  quM  on  est  loin -encore  d'être  fixé; 
et  cependant  <ie  cette  connalasanee 
dc^mMiralt  llndioation  rationnelle  de 
son  emploi.  Ainsi,  de  siagnlières  con^ 
traéictions  semblent  ressortir  deioudes 
ies  eKpériences  qui  ont  été  faites,  «de- 
puie  celles  de  Wittiering,  <|ui  con- 
stata le  premier  Teffet  dm  ralenlisse'- 
ment  des  battements  du  cenir,  et  de 
Sanders  ^ui  crut  reconnaître  au  con- 
traire leur  accélération^  jusqu'aux  re- 
4Àerehes  plaa  jnécentes  de  MM.  He- 
rnie et  Qnèvenne.  Ite  doit-il  pas  pn*> 
raltne  sinjgulier,  par  enemple,  qn'un 
agent,  qui  ralentit  les  mouvements  da 
4ïœttr,  fasse  diapnridbre  les  pbéno- 
mënes  qui  n'avaient  pris  naissanoe 
4ne  papflc  4fBe  le  sang  oirculaât  dans 
(les  veines  avec  trq)  de  lenteur?  Aussi 
M.  Beau  a-t-il  oru  devoir  s'élever 
contre  une  pareille  maniëre  d*envi8a«- 
ger  l'action  de  ila  digitale,  et  dise 
^u'i^le  pouvait  bien  ralentir  les  mon- 
•vements  du  cœur,  mais  qu'il  allait 
admettre,  en  outre,  qu'elle  en  renforce 
les  contractions  pour  loi  permettre  de 
lutter  contre  le  rétrécissement  qui  fait 
obstacle  à  la  circulation,  ^'aprës  ce  mé- 
decin, cette  plante  jouirait  d'une  dou- 
ble propriété;  elle  serait  nn  sédatif  du 
«œur,  et,  à  ce  titre, ^elle  en  ralentirait 
les  mouvements;  mais  de  plus  elle  se- 
rait un  tonique,  puisqu'elle  augmente 
k  force  de  contraotion  de  cet  organe. 
(Frappé  de  ces  incertitudes,  M.  >le  doc- 
teur Germain  s'est  proposé  de  recber- 
^er  la«olulion  de  ce  problème  com- 
plexe. 

Aprës  a^oîr  vérifié,  par  une  série 
d'expériences  faites  sur  lui-même, 
l'effet  constant  du  ralentissement  des 
pulsations  sous  l'influence  de  la  digi— 
taie  administrée  k  doses  moyennes,  et 
analysé  avec  un  soin  scrupuleux  toutes 
es  expériences  connues,  il  est  arrivés 
là  seoroire  fbndé  à  démontrer  que,  de 
denx  propriétés  attribuées  à  ht  diigi- 
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taie,  roiieeatla  coiifléqiience  de  l'au- 
tre, et  qu'il  sttf&t  qu'elle  ralentisse  les 
mouvements  du  eœur  pour  que  cet  or^ 
cane  se  contracte  avec  une  plus  ^frasde 
énergie.  Il  nous  serait  impossible  de 
reproduire  ici  les  longs  détails  d'expé- 
riences, d'analyses  et  de  raisonnements 
à  Vaide  desquels  M.  Germain  soutient 
ce  point  de  doctrine  thérapeutique.  Il 
devra  bous  suffire  ici  d'exposer  les 
•onelusions  qu'il  déduit  de  ce  remar- 
quable travail. 

Malgré  l'opinion  isolée  de  Sanders, 
qui,  du  restci  est  en  contradiction  avec 
tout  ce  qui  a  été  observé  avant  et  aprës 
lui,  la  digitale  ralentit  la  fréquence 
des  contractions  du  cœur. 

Rien  ne  démontre  qu'elle  affaiblisse 
hi  force  de  contraction  du  cœur,  taudis 
que  la  tbéorie  et  les  expériences  {phy- 
siologiques et  les  propres  expériences 
de  M.  Germain  prouvent  qu'un  de  ses 
effets  ttédiats^dans  les  rétrécissements 
des  orifices  du  coeur,  est  de  Taug- 
menter;  que,  par  conséquent,  il  n'y 
a  aucun  danger  à  la  donner  dans  des 
cas  où  l'énergie  du  cœur  parait  dimi- 
nuée. 

La  fréquence  des  contractions  du 
cœur  dans  les  cas  de  rétrécissemeuit 
des  orifices  empêcbant  cet  organe  de 
revenir  à  un  fonctionnement  normal 
et  entretenant  le  désordre  de  la  circu- 
lation,  et  la  digitale  ayant  la  pro>priété 
de  diminuer  la  fréquence  des  con* 
tractions,    il   n'est   pas>    nécessaire 


plante. 

On  ne  trouve  dans  les  écrits  des 
auteurs  rien  qui  prouve  que  la  digitale 
jouisse  de  propriétés  diurétiques. 

il  est  bien  vrai  que  dans  les  affee-* 
fciftBS  organiques  du  cœur,  où  l'emploi 
de  la  digibale  am^ne  une  amélioration 
de  la  circulation^  il  se  produit  souvent 
une  diurèse  abiuidante;  mais  cette 
diurbse,  dans  ce  cas,  n'est  qu'un  effet 
immédiat  résultant  du  retour  de  la  «irn 
culs^tton  h  l'état  normal. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour 
reconnaître  à  la  digitale  une  actioi» 
puissante  sur  l'estomac  :  à  trèu-petiteo 
doses,  elle  stimule  rap{)étit;  mais  aux 
doses  auxquelles  elle  agit  sur  le  cœur, 
elle  produit  de  l'anorexie,  mène  des 
nausées,  et  peut  devenir  une  eause  do 
dyspepsie  dangereuse  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

La  conclusion  générale  de  tout  ce 
qui  précède  est  celle-ci  :  La  digitale, 
p^sédanl  la  prof>riété  de  ralentir  la 
fréquence  de»' coairMlionB  chi  omur^ 


doit  être  employée  dans  les  affections 
de  cet  organe^  consistant  en  un  rétré- 
cissement de  l'un  des  orifices.  On  doit 
remployer  dans  ces  c^s,  parce  que  la 
fréquence  du  pouls  a'opposeau  retour 
de  la  circulation  à  un  fonctionnement 
normal.  Mais  on  doit  bien  se  garder 
de  l'administrer  dans  d'autres  affec- 
tions accompagnées  de  palpitations,  «t 
cela  pour  deux  motifs  :  Ton  parce  que 
le  soulagement  qu'elle  pourrait  pn^ 
curer  est  insignifiant;  l'antre,  parce 
que,  loin  d'agir  sur  la  cause  première 
de  la  maladie,  elle  ne  peut,  la  plupart 
du  temps,  que  l'entretenir  en  amenant 
un  dérangement  des  fonctions  diges- 
lives.  Enfin,  ou  doit  encore  se  garder 
de  l'administrer  dans  les  cas  d'hydra- 
pisie  qui  n'ont  pas  pour  cause  une 
affection  du  cœur.  La  digitale  ne  pos- 
sède aucune  [propriété  diurétique,  et 
son  emploi  à  ce  titre  est  dangereux, 
parce  qu'elle  peut,  en  devenant  wae 
cause  de  dyspepsie,  faire  obstacle  à 
une  guérison  possible  ou  avancer  le 
terme  fatal  de  la  maladie.  {Ga*. 
hebd.,  novembre  1860.) 


Emétlqoe  {Accidents  swvenorU 
dans  l'emploi  de  V).  Nous  sommes  loin 
du  temps  où  l'antimoine  était  prescrit 
par  la  Faculté  et  par  le  Parlement.  On 
sait  maintenant  que  ce  métnl  et  ses 
composés  sont  infiniment  moif*s  véné- 
neux pour  l'homme  qs'on  ne  le  sop-<> 
posait  autrefois;  et  Témétique,  notam* 
menl,  est  manié  sans  inquiétude  par 
la  généralité  des  médecins,8eit  comme 
vomitif,  soit  comme  antiphlogfetiqoe 
indirect,  d'après  la  métbod*  de  Rasort 
et  de  Laennee.  Cependant,  sons  Ynt- 
âuence  peut-être  de  certaines  eonstf - 
tutions  médicales  régnaoles,  ou  parte 
£ait  d'une  de  ces  dispositions  pnrtiea^ 
libres  et  individnelles,  qu'on  est  con- 
venu de  désigner  sons  le  nom  d'idKH 
syncrasies,  il  est  certaines  persenn«9 
qui  sont  impressionnées  par  l'action 
de  ce  médicament,  même  à  fm'ble 
dose,  d'une  manière  excessive,  an 
point  d'être  jetées  dans  un  état  tout  à 
fait  alarmant  et  même  de  perdre  la 
vie.  C'est  là  un  fait  qu'i^  est  impor* 
tant  pour  le  praticien  de  bien  con-« 
ns^re,  non  certes  pour  renoncer  ft 
l'emploi  d'un  agent  auesl  préoieax  que 
le  tartre  stibié,  dans  les  eceasions  où 
il  est  bien  indiqué,  mais  aUnde  se  fe- 
nir  en  garde  et  de  n'être  pas  pris  an 
dépourvu.  L'exemple  sirivant,  em- 
prunté à  la  pratique  de  M.  le  docteur 
Riembault,  fait  voir  à  la  fois  et  les 
symptômes  e#  les  meyem  qui  ont  été 
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mis en  VMge  avec  succès  pour  conju- 
rer le  dauger  et  en  triompher. 

N.  David,  copstrncteur  à  Gommen- 
Iry,  atteint  de  bronchite,  prend  au 
mois  de  février  1854,  après  plusieurs 
jours  de  diète,  10  centigrammes  d'é- 
métique  en  lavage.  A  peine  une  par- 
tie du  médicameut  a  pénétré  dans 
Testoroac  que  des  vomissements  ont 
lieu  et  que  les  crampes  les  plus  vio- 
lentes s'emparent  du  malade  :  le  dia- 
phragme lui-même  est  le  siège  de 
contractions  spasmodiques  qui  empê- 
chent le  malade  de  respirer.  On  vient 
me  chercher,  dit  N.  Riembault;  je 
trouve  cet  homme  baigné  d'une  sueur 
froide,  la  face  livide,  le  pouls  misé- 
rable et  la  respiration  abolie.  Je  fis 
stimuler  la  muqueuse  nasale  par  la  fu- 
mée de  tabac  ;  je  fis  faire  des  firictions 
générales,  pendant  que  moi-même 
je  pressais  sur  le  thorax  d'une  ma- 
aiëre  cadencée  pour  rétablir  la  circu- 
lation. Enfin  je  prstiquai  llnsuffiation 
bouche  à  bouche,,  et  ce  n'est  qu'après 
bien  des  efforts  et  bien  des  angoisses 
que  je  vis  le  malade  commencer  à  res- 
pirer et  à  reprendre  connaissance. 
[Annales  de  la  Société  de  méd.  de 
Saint'Elienne  et  de  la  Loire^  t.  I, 
3»  partie,  1859.) 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion 
que  nous  avons  publié,  il  y  a  quelques 
années  (t.  LI,  p.  230),  un  cas  d'acci- 
dents mortels  survenus  dans  le  ser- 
vice de  N.  Beau,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  l'émétique  à  dose 
vomitive.  M.  Beau,  qui  avait  eu  oc- 
casion d'observer  plusieurs  faits  de 
ce  genre,  dont  deux  suivis  de  mort, 
ayant  remarqué  que  dans  ces  deux 
cas  les  accidents  n^étaient  arri- 
vés qu'après  une  seconde  adminis- 
tration du  tartre  stibié,  alors  que  les 
évacuations  causées  par  la  première 
n'avaient  pas  amélioré  l'état  général, 
avait  été  conduit  à  voir  dans  cette 
circonstance  (qui  ne  se  retrouve  pas 
du  reste  dans  l'exemple  de  M.  Riem- 
bault) un  signe  4[u'il  regardait  comme 
une  indication  pratique  pour  éviter 
de  semblables  accidents,  et  qu'il  ré- 
sumait ainsi  :  «  Quand  le  tartre  sti- 
bié  a  produit  des  évacuations  abon* 
dantes,  sans  amener  une  amélioration 
sensible  dans  l'état  général  du  ma* 
lade,  il  faut  s'arrêter  et  se  garder  de 
revenir  au  même  moyen  ;  et  si  le  len* 
demain  et  les  jours  suivants  on  a  be- 
soin de  recourir  aux  vomitife,  il  faut 
choisir  ripécacuanha.  » 

SpUepaie*  TVoilemenl  par  le  en- 
rare.  OncoBMltles  lésoltali  «icof« 


douteux  du  traitement  du  tétanos  par 
le  curare.    Malgré  l'incertitude  qui 

Slane  encore  sur  le  véritable  mode 
*action  de  ce  mystérieux  agent,  ou 
plutôt  à  cause  même  de  cette  incerti- 
tude, on  ne  peut  qu'encourager  de 
nouvelles  tentatives,  pourvu  qu'elles 
soient  faites  avec  toute  la  prudence 
que  réclament  de  pareils  expériments. 
Voici  de  nouveaux  essais  faits  par 
M.  le  docteur  Thiercelin  dans  l'épi- 
lepsie. 

De  deux  malades  qu'il  a  soumis  à 
l'usage  du  curare,  l'un,  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans,  affecté  d'une  épi- 
lepsie  congénitale  héréditaire,  a  passé 

guatre  ans  à  Thospice  de  Gharenton. 
onsidéré  comme  incurable,  il  avait 
cessé  de  recevoir  des  soins  médicaux 
depuis  environ  deux  ans.  Ses  accès 
variaient  entre  15  et  20  par  mois;  quel- 
ques-uns n'étaient  que  de  simples  ver- 
tiges; les  autres,  en  plus  grand  nom- 
bre, étaient  le  haut  mal. 

L'autre,  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
est  épileptique  depuis  huit  ans.  Les 
accès,  à  l'état  de  vertiges  pendant  un 
an,  ont  ensuite  pris  le  caractère  du 
haut  malt  mais  (seulement  nocturne 
pendant  deux  ans.  Depuis  cinq  ans, 
ces  accès  venaient  le  jour  et  la  nuit,  et 
étaient  caractérisés  par  des  convul- 
sions violentes,  les  cris  aigus,  le  râle 
guttural,  Fécumeà  la  bouche,  etc., etc. 
Leur  nombre  est  de  28  à  29  par  mois 
depuis  un  an.  Gette  jeune  fille  a  été 
traitée  pendant  trois  ans  par  un  mé- 
decin spécialiste. 

Sous  l'influence  du  curare,  admi- 
nistré à  doses  variant  entre  3  et  5  cen- 
tigrammes par  jour,  au  moyen  d''nn 
vésicatoire  en  pleine  suppuration, 
M.  Thiercelin  a  vu,  dans  l'espace  de 
deux  mois,  les  accès  diminuer,  de  ma- 
nière que  chez  l'un  il  n'en  a  compté 
que  5  au  lieu  de  15  ou  20 ,  et  ches 
rautre  8  au  lieu  de  28  ou  29,  dans  le 
dernier  mois.  La  gravité  des  convul- 
sions ^'est  amendée  aussi  d'une  ma- 
nière très-notable,  et  l'état  général 
s'est  très  -  sensiblement  amélioré. 
M.  Thiercelin  fait  observer  que,  tout 
en  employant  le  curare,  il  n'avait  pas 
cessé  bour  cela  le  traitement  prescrit 
précéaemment,et  qui  se  composait  sur- 
tout de  valériane,d'aliments  froids,etc. 

Au  bout  du  deuxième  mois,  le  en- 
rare  étant  venu  à  manquer,  les  accès 
revinrent  dans  le  mois  suivant  (fé- 
vrier) ,  à  leur  ancienne  fréquence  ou  à 
Ktt  près,  à  savoir:  15  par  mois  pour 
a,  et  pour  l'autre  24.  S'étant  pro- 
curé plna  tard  on  nouvel  échantil- 
Ua  de  ivJ50  dt  corare,  le  traits- 
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nent  à  été  repris  chez  la  jeane  fille. 
Dans  l'espace  de  dix  jours,  trois  crises 
seulement,  revenant  la  nuit  et  avec 
peu  d'intensité.  Le  onzième  four,  le 
médicament  manque  :  il  survient  trois 
accès  dans  la  nuit  suivante.  Les  con- 
valsions  ont  repris  une  certaine  inten- 
sité. Le  douzième  jour,  M.  Thiercelin 
remet  aux  parents  1  gramme  du  mé» 
dicament  divisé  en  quatorze  paquets, 
et  devant  être  administré  en  quatorze 
jours.  Chaque  paquet  devait  suffire  à 
trois  pansements.  Après  le  deuxième 
paquet,  la  malade  a  passé  douze  jours 
pendant  lesquels  on  n'a  constaté  que 
deux  accès  nocturnes  de  peu  d'in- 
tensité et  d'une  durée  au-dessous  de 
la  moyenne. 

Ces  deux  faits,  comme  on  le  voit, 
sont  malheureusement  incomplets  ; 
mais^tout  insuffisants  qu'ils  sont  pour 
permettre  de  se  prononcer  encore  sur 
la  valeur  du  curare  comme  moyen  de 
traitement  de  l'épilepsie,  ils  ne  sont 
cependant  pas  sans  quelque  impor- 
tance, vu  les  épreuves  et  contre-épreu- 
ves successives  qui  ne  peuvent  laisser 
de  doute  sur  l'influence  qu'a  eue  le  cu- 
rare sur  l'amendement  notable  de  la 
maladie  chez  ces  deux  sujets.  Il  est  re- 
grettable que  la  pénurie  du  médica- 
ment ait  obligé  de  suspendre  les  essais 
avant  on  résultat  plus  complet.  (Compte 
rendu  de  l'Accui.  des  sciences,  novem- 
bre 1860.) 


RétroTersIon  de  l'utéms  au 

quatrième  mois  de  la  grossesse;  réduC" 
tionparle  procédé  de  Négrier.  On  sait 
combien  les  rétroversions  d'un  utérus 

Sravide  sont  souvent  difficiles  à  ré- 
uire.  Celte  circonstance  donne  un 
intérêt  particulier  au  fait  suivant,  dans 
lequel  le  procédé  imaginé  par  M.  Né- 

Srier,  d'Angers,  a  eu  entre  les  mains 
e  M.  Gosselin  un  plein  succès. 
Une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
se  présumant  enceinte  de  deux^mois 
environ^  éprouva,  le  17  août  dernier, 
une  douleur  dans  les  reins,  en  soule- 
vant un  lourd  fardeau.  Deux  jours 
après,  celte  douleur  persistant,  la  ma- 
lade s'aperçut  qu'elle  urinait  beaucoup 
plus  fréquemment  que  d'habitude,  en 
très-petite  quantité  chaque  fois,  et 
avec  de  grands  efforts  ;  elle  remarqua 
aussi  que  son  bas-ventre  augmen- 
tait plus  rapidement  de  volume;  enfin 
les  garde -robes  devinrent  rares.  Le 
18  septembre ,  la  malade,  qui  n'avait 
pas  quitté  le  lit  depuis  le  19  août,  fut 
amenée  à  l'hôpital  Beaujon.  Voici  dans 

Suel  état  M.  Gosselin  la  trouva  le  len« 
emain. 


Le  ventre  avait  le  volume  qu'il  a 
d'habitude  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois  ;  il  était  fluctuant,  mat  à 
la  percussion,  jusqti'à  quelques  centi- 
mètres au-dessus  del'ombilic.L'œdème 
des  jambes  et  des  grandes  lèvres  était 
devenu  considérable.  La  muqueuse 
vaginale  était  violacée.  A  part  la  fai-> 
blesse  occasionnée  par  les  douleurs , 
l'état  général  était  assez  bon  d'ailleurs. 
Au  toucher  vaginal,  le  doigt  sentait  la 
paroi  recto -vaginale  œdématiée,  et  pé- 
nétrait profondément  avant  de  ren- 
contrer le  col  de  l'utérus;  celui-ci 
était  situé  derrière  la  symphyse  et 
dirigé  de  telle  sorte  que  son  extré- 
mité libre  regardait  en  haut.  Le  cathé- 
térisme,  très-difficile,  et  qu'on  ne  put 
effectuer  qu'à  l'aided'une  longue  sonde 
élastique  très-profondément  enfoncée, 
donna  issue  è  4  ou  5  litres  d'urine 
peu  colorée  et  non  albumineuse.  Pra- 
tiqué de  nouveau  après  le  cathétérisme, 
le  toucher  permit  de  constater  que  le 
col  était  dans  la  même  position  ;  la 
main  gauche,  appliquée  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne,  sentait  un  corps 
résistant,  peu  volumineux,  peu  élevé 
au-dessus  de  la  symphyse;  la  paroi 
postérieure  du  vagin  était  fortement 
distenduepar  une  tumeur  arrondie,  qui 

f paraissait  avoir  presque  le  volume  de 
a  tète  d'un  enfant  à  terme,  adhérant 
au  col  utérin,  ayant  la  forme  de  l'uté- 
rus à  quatre  mois  de  grossesse,  seu- 
lement plus  mollasse.  Par  le  toucher 
rectal  on  s'assurait  que  cette  même 
tumeur,  qui  remplissait  la  cavité  du 
petit  bassin,  était  placée  au  devant  du 
rectum  qu'elle  comprimait  (ce  qui 
expliquait  la  rareté  et  la  difficulté  ies 
garde-robes).  Enfin,  lorsque  la  ma- 
lade voulait  marcher,  elle  éprouvait 
de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
les  aines,  les  parties  latérales  dn  bas- 
ventre,  mais  principalement  dans  la 
région  sacrée.  On  entendait  le  souffle 
placentaire  au-dessus  du  pubis,  mais 
on  ne  percevait  pas  les  battements  du 
cœur  au  fœtus . 

M.  Gosselin,  ayant  diagnostiqué  à 
ces  signes  une  rétroversion  de  l'utérus 
avec  grossesse,  procéda  à  la  réduction 
de  la  manière  suivante  :  La  malade 
étant  endormie  par  le  chloroforme,  il 
introduit  d'abord  deux  doigts  dans  le 
rectum  et  essaye  de  faire  remonter  la 
tumeur  en  haut;  mais  il  ne  peut  pé- 
nétrer assez  profondément  dans  cet 
organe,  et,  craignant  une  déchirure  de 
l'anus,  en  y  introduisant  la  main  tout 
entière,  il  '  met  de  suite  en  usage  le 
procédé  de  M.  Négrier.  Il  introduit 
d'abord  les  qoatre  derniers  doigts  d« 
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la  main  droite  dans  ie  vagin,  ensoite 
le  pouce  ;  puis,  retournant  la  main  en 
supination  et  fermant  le  poing,  il 
pousse  en  haut  et  un  pen  en  arrière» 
eomrae  pour  arriver  sur  l'angle  sacro- 
vertébral.  II  sent  la  tumeur  céder  et 
remonter.  Aussitôt  après  la  réduction, 
il  a  pu  sentir  par  le  vagin  le  col 
utérin,  qui  est  revenu  dans  sa  posi* 
tion  normale.  Dans  la  journée  et  le 
lendemain,  on  a  continué  de  sonder 
la  malade,  qui  n'a  pas  voulu  essayer 
d'uriner  seule,  de  peur  d'atigmenter 
son  état.  Les  jours  suivants,  il  se 
manifesta  quelques  légei-s  symptô-* 
mes  de  métro- péritonite^  qui  furent 
prompiemcnt  reprimés,  et  la  gué^ 
rison  de  la  réduction  fut  parfaitement 
maintenue.  {Gazette  des  hvpit.,  no- 
vemt>re  18(K).) 

Seorbnt  {^Suites  éloignées  du). 
D'après  M.  le  docteur  Rizet,  médecin 
aide-major  à  l'hôpital  militaire  de 
Kancy,  elles  peuvent  être  rattachées  à 
cinq  êhefs  principaux  :  1*  Troubles  du 
système  nerveux.  Les  troubles  de  ce 
genre,  observés  par  M.  Rizet,  sont: 
rbéméralopie  ;  des.  douleurs  névral-> 
giques  occupant  des  sièges  divers, 
mais  qui  ont  été  notées  surtout  à  la 
sortie  des  nerfs,  soit  de  la  colonne 
vertébrale,  soit  du  bassin,  par  exem- 
ple au  point  où  le  seiatique  émerge  de 
récbancrure  de  ce  nom,  au  point  oii 
ie  crural  passe  sur  le  muscle  pec- 
tine, etc.;  l'analgésie  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds;  quel* 
quefois  aussi  de  Tanésthésie  ou  de 
l'hypéresthésie  cutanée,  â»  Troubles 
du  système  musculaire  et  articulaire. 
Ce  sont  :  la  faiblesse  musculaire,  état 
caractérisé  par  la  nonchalance,  la-len^ 
teur  des  mouvements^  la  tendance  au 
re[)os,  la  fatigue  excessive  à  la  moindre 
fatigue;  l'atrophie  ou  plutôt  l'amai- 
grissement musculaire^  observé  surtout 
aux  membres  inférieurs,  en  même 
temps  que  l'atrophie  du  système  cellu- 
laire  environnant;  des  roideui's,  des 
contractures  occupant  plus  spéciale- 
ment certaines  régions,  la  jambière 
postérieure  de  préférence;  Tindura» 
lion  du  tissu  cellulaire  du  creux  po- 
plité,  phénomène  plus  rare;  des  dou- 
leurs siégeant  dans  les  muscles  et  les 
grandes  articulations.  5«  ^Eruptions 
diverses,  savoir  :  des  panaris  superfi- 
ciels; des  furoncles,  le  plus  souvent 
mulliplea,  entourés  non  d'une  auréole 
inflammatoire  vive,  mais  plutôt  d'un 
oercle  livide,  et  que  M.  RIzet,  avec 
quelques-uns  de  ses  collègues^  regarde 
comme  critique»,  comme  un  des  aoci- 


deftts  les  plos  Tisibten  d  les  pins  in4- 
fragables  do  vice  scorbotiqne  à  son 
déclin;  l'ecthyma,  compliquant  80u<» 
vent  les  furoncles  ;  le  psoriasis.  4«  /n- 
Âasnmaiion  du  tissu  cettutofre,  c*est* 
a-dire  des  abcès  nombreux^  se  déve-* 
loppant  souvent  concurremment  avec 
les  furoncles,  affectant  constamment 
une  marche  indolente,  et,  quoi  qu'on 
fasse,  laissant  toujours  après  eux  des 
décollements.  ^Siisaptiiiiitédesglan'- 
des  salivaires  et  des  gencives,  se  tra- 
duisant^ celle  des  glandes  salivaires 
par  un  ptyalisme  abondant  à  la  suite 
même  d'une  seule  friction  mereurielle 
pour  des  engorgements  glandolaires|; 
celle  des  gencives  par  la  pMeor  de  la 
muqueuse  gingivale  et  buccale,  et  par 
l'apparition,  à  la  moindre  cause,  de 
gingivites  simples  ou  ulcéreuses,  avec 
ébranlement  des  incisives.  M.  Bizet  a 
remarqué  que  :  c  sauf  pour  les  affec- 
tions du  tissu  cellulaire,  abcès  et  fu- 
roncles, chacun  de  ces  accidents,  ea 
tant  que  manifestation  ultime  du  scor- 
but, s'est  presque  toujours  montré 
isolé  sur  les  divers  malades.  Tandis 
que,  au  début,  et  surtout  alors  que 
l'épidémie  est  confirmée,  plusieurs  sy* 
sternes  sont  atteints  ;  au  déclin ,  œ 
n'est  plus  qu'un  d'eux  qui  est  en  souf- 
france :  là,  c'est  le  système  nerveux  ; 
ici,  le  système  musculaire;  ailleurs,  le 
système  cellulaire;  comme  si,  d'après 
les  idiosyncrasies,  un  seul  d'entre  eux 
âe  chargeait,  au  nom  de  toute  Téco- 
nomie,  de  Télimination  des  dernières 
traces  de  l'épidémie.  » 

Pour  comprendre,  dit  M.  le  docteur 
Garapon  dans  son  rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  Saint- Etienne,  la  va- 
leur des  observations  de  M.  Rizet,  il 
faut  se  rendre  compte  des  positions 
diverses  que  l'auteur  du  mémoire  a 
occupées.  Gomme  médecin  militaire,  il 
a  fait  la  campagne  de  Crimée,  est  ren- 
tré en  Afrique  pour  l'expédition  do  la 
Kabylie  avec  les  soldats  du  3*  zouaves, 
soignés  par  lui  sous  les  murs  de  Sébas- 
topol,  et  enfin  il  a  été  attaché  i.  la 
garde  impériale  et  a  revu,  au  camp  de 
Ghâlons,  dans  diverses  aimes,  des  sol- 
dats revenant  de  notre  guerre  d'O- 
rient. Les  diverses  affections  que  notre 
confrère  signale,  et  qui  ont  été  men- 
tionnées ci-dessus,  il  les  a  rencontrées 
exclusivement  chez  les  hommes  atteints 
de  scorbut  dans  notre  lointaine  expé- 
ditiont  Aux  deux  bataillons  do  5«  zoua<- 
ves  revenant  de  Grimée  en  fut  adjoint 
un  troisième  pour  la  guerre  de  Kaby- 
lie, troisième  bataillon  composé  de 
soldats  venant  de  France  :  chez  ces 
derniers,  aucun  des  symptômes  des 
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nttlodlM  tiMdrvée»  cbez  leurs  cama'* 
rtdes  des  deux  autres  bataillons.  En 
Franoe,  au  camp  de  Ghâlons,  M.  Ri* 
zet  retrouve  chez  tes  militaires  rêve- 
nvs  de  Grimée^  et  exclusivement  ehea 
eux^  les  mêmes  affections  observées 
chez  les  hommes  des  deux  premiers 
bataillons  du  3«  zouaves,  et  toujours 
chez  des  hommes  anciennement  scor- 
butiques sur  les  rives  de  la  mer  Noire. 
{Annales  de  la  Société  de  méd.  de 
Saint-Etienne  et  de  la  Loire,  vol.  'I, 
3«  part.) 


Syndactylte  opérée  avec  succès 
par  un  nouveau  procédé.  Il  n'est  pas 
difficile,  dans  les  cas  de  syndactylie, 
de  séparer  les  doigts  vicieusement 
réunis;  ce  qui  est  difficile,  c'est  de 
maintenir  la  séparation,  attendu  la 
force  rétractile  de  la  membrane  des 
bourgeons  charnus  ([ui,  en  produisant 
Taecolement  dés  l^res  de  la  plaie, 
tend  à  reproduire  la  dififormitéi  Aussi 
est-ce  à  obtenir  la  cicatrisation  isolée 
des  parties  détachées  les  unes  des 
autres  que  visent  tous  les  procédés  et 
toutes  les  modifications  opératoires 
qui  ont  été  proposés.  De  ces  divers 
procédés,  les  uns,  ceux  qui  consistent 
dans  l'incision  simple  interdigitale, 
^bouent  le  plus  souvent  parce  que  les 
lèvres  de  la  plaie  se  cicatrisent  en- 
semble, malgré  les  efforts  du  chirur- 
gien, malgré  les  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  prévenir  denouvelles 
adhérences  ;  les  autres,  empruntés  aqx 
méthodes  autopiastiques,  sont  d'une 
exécution  trës-laborieuse  et  exposent 
même  quelquefois  à  des  accidents,  tels 
que  V  des  phlegmasies  graves  de  la 
main  ou  la  gangrené  des  lambeaux. 
M«  Fano  a  eu  l'idée  de  combiner  quel- 
ques-unes des  manœuvres  appartenant 
aux  diverses  méthodes,  en  prenant 
certaines  précautions  propres  à  assurer 
un  résultat  plus  satisfaisant.  Il  aappli' 
que  celte  idée  aveo  succès  dans  le  cas 
suivant  : 

Une.  petite  fille,  âgée  de  quatre  ans 
et  demi,  est  amenée  à  la  clinique  de 
M*  Fano  pour  un  vice  de  conformation 
qu'elle  a  apporté  en  naissant  et  qui 
consiste  dans  la  réunion  de  l'index 
et  du  médius  par  un  repli  cutané  qui 
s'étend  de  chaque  côté  jusqu'à  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  se- 
conde pfaalan^.  Entre  le  médius  et 
rannulaire  existe  un  autre  repli  cu- 
tané qui  s'avance  jusqu'au  milieu  de 
la  première  phalange.  Les  phalanges 
unguéales  de  l'index,  du  médius  et  de 
l'annulaire  sont  déjetées^  la  première 
et  la  aeoande  vers  U  bord  cubital»  la 


troisième  vers  le  bord  radial.  Le 
13  septembre,  M.  Fano  procède  à 
l'opération  de  la  manière  suivante  : 
l'enfant  est  tenue  sur  les  genoux,  les 
doigts  index  et  médius  de  la  main 
droite  fortement  écartés  l'un  de  Tautre. 
Une  première  aiguille  légèrement  re- 
courbéCj  entraînant  un  fil  ciré,  traverse 
le  pli  cutané  vers  la  partie  antérieure 
et  près  du  bord  radial  du  médius. 
Un  second  fil  est  placé  de  la  même 
façon  vers  l'union  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange.  Deux 
autres  fils  sont  ensuite  passés  sur  deux 
points  diamétralement  opposés  vers 
le  bord  cubital  de  l'index.  Les  chefs  de 
ces  divers  fils  sont  confiés  à  un  aide.  Au 
moyen  d'un  bistouri  à  lame  droite, 
M.  Fano  coupe  d'avant  en  arrière  et 
perpendiculairement  le  pli  cutané, 
dans  l'intervalle  des  fils,  jusqu'à  la 
racine  des  doigts.  Les  chefs  de  chacun 
des  fils  sont  alors  noués,  de  façon  à 
affronter  les  lèvres  des  plaies  corres- 
pondant d'une  part  à  l'index,  de  l'autre 
au  médius,  par  deux  points  de  suture 
simple  pour  chaque  doigt.  L'écoule- 
ment de  sang  a  été  insignifiant.  Pour 
pansement  on  prescrit  des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  fraîche.  Le 
lendemain  14,  la  main  est  placée  sur 
nue  petite  planchette  modelée  sur  la 
main  et  les  doigts ,  les  digitalions  de 
l'appareil  étant  écartées,  de  manière  à 
maintenir  les  doigts,  à  distance,  au 
moyen  de  bandelettes  de  sparadrap. 
Pansement  à  l'eau  froide. 

Le  15,  il  y  a  une  tuméfaction  inflam' 
maloire  modérée.  On  coupe  les  nœuds 
des  fils  et  on  retire  ces  aerniers.  La 
cicatrisation  parait  s'être  faite  en 
partie;  la  suppuration  est  insigni- 
fiante. Pour  empêcher  une  nouvelle 
réunion  des  parties  séparées,  M.  Fano 
conduit  séparément  autour  de  cl  ique 
doigtr  de  façon  à  l'envelopper  d'une 
petite  cuirasse,  une  bandelette  très- 
étroite  de  diacbylon  gommé. 

Le  17,  la  partie  la  plus  reculée  des 
deux  plaies,  celle  qui  doit  former  la 
nouvelle  commissure,  est  touchée  lé-> 
gèrement  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argentf  pour  empêcher  une  réuuion 
des  lèvres  opposées. 

Le  18,  on  enlève  l'appareil,  et  Ton 
reconnaît  que  la  partie  antérieure  de 
chaque  plaie  est  parfaitement  cicatrisée 
dans  l'étendue  d'environ  un  centimètre 
pour  le  médius  et  d'un  demi -centi- 
mètre pour  l'index.  On  écarte  le  plus 
possible  les  doigts  l'un  de  l'autre,  et 
on  les  maintient  dans  cette  situation 
sur  la  planchette,  après  les  avoir  en- 
tourée séparémeiit  de  bandelettesjde 
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diachylon  disposées  comme  précédem- 
ment. 

Le  26  septembre,  treize  jours  après 
l'opératioa,  l'appareil  est  définitive- 
ment enlevé.  La  cicatrisation  est 
complète.  L*espace  interdigital  a  été 
agrandi  de  17  millimètres.  Une  cica- 
trice linéaire  blanchâtre  se  voit  sur 
chaque  bord  latéral  des  doigts  index 


et  médius.  Ces  deux  cicatrices  se  con- 
tinuent avec  une  troisième,  petite  et 
également  linéaire,  qui  se  prolonge 
vers  la  paume  de  la  main.  Les  mouve- 
ments de  flexion  des  doigts  s'exécutent 
très-bien  ;  ceux  de  latéralité  ont  éga- 
lement acquis  une  certaine  étendue. 
(Union  m^.,  septembre  1860.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  V Académie  de  médecine,  —  Eloge  de  Jf.  Richard,  — 
Distribution  des  prix.  — •  Questions  proposées  pour  1861  et  1862. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  11  de  ce  mois  devant 
ane  assistance  des  plus  nombreuses.  Gomme  toujours,  l'intérêt  de  la  séance 
s'est  concentré  sur  Téloge  que  devait  lire  U.  Dubois  (d'Amiens).  La  partie  du 
discours  que  nous  plaçons  sous  les  yeux  du  lecteur  suffira  pour  légitimer  cette 
attente^  ainsi  que  les  applaudissements  qui,  à  diverses  reprises,  sont  venus  In- 
terrompre l'orateur. 

Messieurs,  appelé  par  votre  confiance  k  l'insigne  honneur  d'être  votre  inter- 
prète auprès  du  public^  et  particulièrement  chargé  de  retracer  la  vie  des 
hommes  qui  se  sont  illustrés  dans  l'exercice  de  notre  art,  j'ai  souvent  éprouvé 
un  vif  regret,  celui  de  n'avoir  guère  à  mettre  sous  vos  yeux  que  de  sombres 
tableaux,  quelquefois  même  des  scènes  douloureuses. 

Tantôt^  en  effet,  c'étaient  de  hardies  et  savantes  opérations  que  le  génie  d'un 
grand  chirurgien  venait  en  quelque  sorte  d'improviser,  qui  étaient  exécutées 
avec  la  plus  rare  habileté  et  supportées  avec  le  plus  admirable  courage;  tantôt 
c'étaient  de  graves  et  périlleuses  extirpations  d'organes  que  personne,  jusque- 
là,  n'avait  osé  tenter;  tantôt  enfin  c'étaient  d'ingénieuses,  mais  cruelles  expé- 
riences répétées  coup  sur  coup  sur  de  pauvres  animaux  vivants. 

Mais  aujourd'hui,  messieurs,  je  me  sens  heureux  de  pouvoir  faire  en  quelque 
sorte  diversion  à  ces  tristes  récifs.  Je  vais  cette  fois  vous  entretenir  de  la  plus 
enchanteresse  des  sciences  et  du  plus  aimable  des  hommes;  j'aurai  bien  encore 
à  vous  conduire  dans  un  amphithéâtre,  mais  que  ce  mot  ne  vous  abuse  pas,  on 
n'y  entendait  ni  gémissement,  ni  cris  de  douleur;  les  patients  qu*on  y  apportait 
étaient  d'élégants  arbustes,  des  herbes  odorantes  et  de  belles  fleurs  ;  le  pro-^ 
fesseur  lui-même,  comme  le  dieu  d'Epidanre,  en  avait  les  bras  chargés. 

Nous  aurons  bien  aussi  à  vous  dire  comment  on  allait  observer  les  sujets  sur 
place,  dans  les  lieux  qui  les  avaient  vus  naître  et  couchés  sur  leurs  lits  de  fou- 
gère ;  mais  pour  suivre  cette  clinique,  on  ne  prenait  pas  le  chemin  de  ces 
tristes  asiles  qu'on  nomme  des  hôpitaux  :  on  prenait  le  chemin  des  champs, 
de  la  douce  verdure  et  du  riant  exil  des  bois. 

Voulait-on  étudier  les  dépouilles  fragiles  de  ces  brillantes  tribus  du  monde 
végétal,  ce  n'est  point  dans  des  salles  de  mort  qu'on  allait  les  chercher  :  on  se 
faisait  ouvrir  ces  hypogées  que  le  botaniste  appelle  des  herbiers,  et,  au  lieu  de 
cadavres  fétides  et  repoussants,  on  avait  encore  sous  les  yeux  de  charmantes 
familles,  un  peu  décolorées  sans  doute,  mais  toujours  élégantes  et  gracieuses. 

Enfin,  messieurs,  par  une  heureuse  coïncidence,  on  entendait  un  maître  dont 
la  parole  était  aussi  attrayante  que  tous  ces  objets  d'études,  qui  savait  tout  à  la 
fois  toucher  et  instruire,  plaire  et  persuader.  Ai -je  besoin  de  dire  que  cette 
science  était  la  botanique,  et  que  ce  maître  était  M.  Richard?  homme  excel- 
lent qu'on  ne  pouvait  connaître  sans  l'aimer,  et  dont  la  fin  prématurée  nous  a 
été  si  amère  t 

Achille  Richard  appartenait  à  une  famille  déjà  célèbre  dans  l'histoire  de  la 
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de  lui  quelque  soatenir,  ne  le  dot  pas  k  la  science  ;  il  n'était  ni  médecin,  ni 
botaniste,  il  était  gardien  en  chef  de  la  roéuagerie  de  Versailles  sous  Louis  lUV, 
et  son  nom  se  trouve  dans  les  Mémoires  du  temps.  Hais  ce  Richard  avait  un 
fils  qu'on  nommait  Antoine,  et  qui,  du  rëgne  animal^  passa  'en  quelque  sorte 
dans  le  règue  végétal,  car  nous  le  trouvons,  sous  Louis  XV,  exerçant  les  fonc- 
tioDs  de  jardinier  en  chef,  et  chargé  de  la  culture  du  jardin  de  Trianon. 

Ici  la  vie  des  Richard  va  se  mêler  à  celle  des  Jussieu  :  Antoine  Richard 
n'était  pas  un  homme  ordinaire;  c'était,  il  est  vrai,  un  jardinier^  mais  un  jar- 
dinier qui  entretenait  une  correspondance  suivie  avec  les  Linné,  les  Haller, 
les  Jacquin  ;  enfin,  pour  nous  servir  des  expressions  de  Guvier^  avec  tout  ce 
que  la  science  possédait  alors  d'hommes  de  génie  et  de  talent. 

On  àait  qu'à  cette  époque  Louis  XY,  inspiré  par  Lemonnier^  premier  méde* 
cin  des  enfants  de  France,  conçut  l'heureuse  idée  de  fonder  à  Trianon  une 
école  de  botanique,  et  que  Bernard  de  Jussieu  fut  chargé  d'y  arranger  les 
plantes  dans  un  ordre  qui  pût  en  faciliter  l'étude;  mais  ce  qu'on  ne  sait  pas 
assez,  c'est  que,  pour  faire  son  classement,  Bernard  de  Jussieu  dut  réclamer  le 
concours  du  jardinier  en  chef  de  Trianon,  c'est-à-dire  d'Antoine  Richard  ;  de 
sorte  que  ce  fameux  catalogue,  attribué  depuis  exclusivement  aux  Jussieu,  fut 
en  réalité  l'œuvre  commune  des  Jussieu  et  des  Richard.  Grâce  à  ces  premiers 
représentants  de  nos  deux  familles,  les  plates-bandes  du  jardin  de  Trianon 
formèrent,  pour  ainsi  dire,  l'édition  prtnc^^  du  Gênera  plantarum;  car  jus- 
que-là Bernard  n'avait  rien  écrit  à  ce  sujet,  et  cette  première  publication  se  fit 
en  quelque  sorte  sur  le  sein  même  de  la  terre.  Maintenant,  messieurs,  Antoine 
Richard  n'a-t-il  été  que  le  metteur  en  pages  de  Bernard  de  Jussieu  ?  N'a-t-il 
pas  aussi  apporté  sa  part  d'idées  dans  cette  {première  et  mémorable  classifica- 
tion 7  C'est  là  ce  qu'on  ne  saurait  aujourd'hui  décider  ;  mais  un  grand  progrès 
se  trouvait  accompli  ;  car  si  Magnol  avait  eu  la  première  idée  de  la  méthode, 
Tournefort  et  Linné  s'étaient  perdus  depuis  dans  de  longs  tâtonnements,  celui- 
ci  en  la  cherchant  dans  les  dispositions  des  étamines,  l'autre  dans  celles  de  la 
corolle. 

Ce  n'était  pas  Antoine  cependant,  messieurs,  qui  devait  être  véritablement 
rhonneur  de  la  famille  des  Richard  ;  c'était  son  petit-fils  Louis-Glaude-Marie, 
que  le  jardin  d'Auteuil  avait  vu  naître,  et  qui  n'avait  eu  d'abord  d'autre  ambi- 
tion que  celle  d'en  être  un  jour  le  gouverneur. 

Mais  son  père  avait  d'autres  vues,  il  voulait  le  vouer  à  l'église  ;  et  comme 
l'enfant  s'y  refusait  absolument,  le  père  inflexible  le  chassa  de  chez  lui,  et  le 
priva  de  ressources. 

C'est  ce  pauvre  enfant,  messieurs,  si  maltraité  au  seuil  même  de  la  vie,  qui 
devint  plus  tard,  non  pas  jardinier,  comme  son  père,  mais  botaniste,  et  grand 
botaniste,  qui  osa  rivaliser  avec  les  Jussieu  et  leur  disputer  la  palme,  qui  alla 
même  plus  loin  qu'eux  dans  l'analyse  des  végétaux. 

Ses  premiers  travaux  ne  portèrent,  il  est  vrai,  que  sur  une  seule  famille, 
celle  des  apocynées  \  mais  c'était  pour  y  résoudre  une  question  qni  faisait  le 
désespoir  des  plus  grands  botanistes  de  l'époque,  des  Linné,  des  Adanson  et 
des  Jacquin.  Et  cette  question,  qui  semblait  particulière,  puisqu'elle  se  ratta- 
chait à  l'organisation  du  fond  de  la  fleur  dans  le  genre  synanchum  et  dans 
VasclepiaSt  lui  permit  de  jeter  les  plus  vives  lumières  sur  toutes  les  parties  de 
l'appareil  sexuel  des  plantes. 

L'Académie  des  sciences  accueillit  ce  travail  avec  une  faveur  marquée  ;  mais, 
pour  toute  récompense,  elle  envoya  l'auteur  parcourir  les  forêts  de  la  Guyane 
et  du  Brésil  :  Glande  Richard  passa  ses  plus  belles  années  dans  ces  contrées 
insalubres;  il  y  épuisa  toutes  ses  ressources,  il  y  détruisit  à  jamais  sa  santé, 
et,  quand  il  revint  en  France,  tout  le  monde  l'avait  oublié  ;  mais,  par  cela  que 
sa  vie  ne  s'était  pas  écoulée  entre  les  plates-bandes  d'un  jardin  officiel,  il  avait 
pénétré  plus  avant  que  personne  dans  les  mystères  du  monde  végétal  ;  l'expé- 
rience loi  avait  montré  combien  est  vraie  et  profonde  cette  pensée  de  Fonte- 
nelle  :  <t  Que  les  seuls  livres  qui  peuvent  nous  Instruire  à  fond,  dans  cette 
matière,  ont  été  jetés  par  la  main  de  Dieu  sur  toute  la  surface  de  la  terre,  et 
qu'il  faut  se  résoudre  à  la  fatigue  et  au  péril  de  les  chercher  et  de  les  ramasser.» 

Glande  Richard  les  avait  trouvés,  messieurs,  ces  précieux  documents,  et  il 
les  avait  ramassés;  mais  son  âme  avait  été  tellement  ulcérée  par  l'injustice  et 
l'ingratitude  des  hommes,  qu'il  avait  résolu  de  ne  rien  publier,  et  de  garder 
pour  lui  les  résultats  de  toutes  ses  recherches.  Ge  silence  eût  été  une  véritable 
calamité  pour  U  science,  si  des  élèves  zélés  ne  lui  avaient  arraché»  pour  ainsi 


dire,  qtielmiei>'nii8  de  ee»  travaux  pour  en  doter  le  t)nb1ic,  et  ei,1e  17  arril  1794, 
il  ne  lai  Aait  né  Qtt  fils  qui  devait  être  le  plus  dévoné,  le  plus  Judicieux  et  le 
plus  éloquent  de  ses  interprètes. 

Achille  Richard,  auquel  nous  voici  enfin  arrivés,  était  le  plus  jeune  des  fils 
de  Claude  Richard  ;  c^était.  dans  son  enfance,  un  écolier  studieux  et  attentif, 
mais  d'une  santé  tellement  àélicate  qu'on  fut  obligé  de  lui  donner  un  répétiteur 
à  la  maison,  et  de  ne  Venvovcr  au  collège  que  pour  les  heures  de  classe;  il 
atteignit  l'âge  de  la  conscription  dans  les  dernières  années  de  l'empire ,  à  cette 
époque  formidable  où,  chaque  année,  les  Jeunes  générations  se  faisaient  moiS'» 
sonner  sur  les  champs  de  bataille.  Claude  Richard,  qui  voyait  que  ses  trois  fils 
allaient  successivement  lui  être  enlevés,  aurait  voulu  du  moins,  pour  dimiuuer 
les  chances  de  mort,  les  faire  admettre  tous  les  trois  parmi  ceux  qu'on  appelle, 
dans  nos  armées,  les  non-combattants.  L'alné  entra  dans  ses  vues,  et,  aprbs 
avoir  feit  quelques  études  médicales,  il  fut  envoyé  comme  chirurgien  sous-aide 
à  rarmée  d'Espagne  ;  mais  une  invincible  répugnance  éloignait  le  second  de  la 
profession  médicale,  il  fallut  le  laisser  entrer  à  l'école  de  Saint* G vr,  d'où  11 
sortit  avec  le  grade  de  sous-lieuténant.  Quant  à  Achille  Richard,  il  céda^  comme 
son  aîné,  aux  désirs  de  son  përe,  et,  en  1814,  il  put  se  faire  attacher  au  service 
médical  de  l'hôpital  de  Strasbourg.  Un  épouvantable  typhus  y  décimait  les  der- 
niers débris  de  nos  armées.  Achille  Richard  en  fut  atteint;  après  de  longs 
jours  de  souffrance,  on  put  le  ramener  à  Paris,  mais  c'est  à  grand'peine  sll 
parvint  à  se  rétablir  au  milieu  de  sa  famille. 

•  Achille  Richard  était  le  dernier  espoir  de  son  père,  spes  una  parentûml  ei 
l'espoir  aussi  d'une  science  que  ses  ateux  avaient  cultivée  avec  tant  d'éclat  :  ce 
fut,  du  reste,  autant  par  goût  que  par  devoir  qu'il  se  livra  presque  exclusive- 
ment à  l'étude  de  la  botanique  ;  ses  progrès  furent  si  rapides  et  si  bien  appré- 
ciésj  qu'%  peu  de  temps  de  là  M.  Delessert  le  chargea  du  soin  de  ses  riches  col* 
lections,  et  qu'ensuite  il  put  entret  au  Muséum  d'histoire  naturelle  en  qualité 
de  conservateur. 

Mais  c'était  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  dans  l'enseignement  de  la 
botanique  médicale  que  M.  Richard  devait  montrer  ses  plus  brillantes  qualités  t 
l^agrégation  n'existait  pas  encore,  c'est  sous  le  titre  de  démonstrateur  qu'il  fit 
ses  premières  leçons  ;  je  dois  ajouter  que,  presque  en  même  temps,  il  avait  élé 
nommé  suppléant  de  M.  Mirbel  à  la  Faculté  des  sciences. 

A  peu  prëe  à  eette  époque,  o'est-à-dire  vers  le  milieu  de  1821,  survint  la 
mort  de  Claude  Richard  :  c'était  une  grande  perte  assurément,  mais  déjà  le  fils 
avait  fait  ses  preuves  ;  ses  débuts  n'avaient  pas  été  sans  retentissementi  et  cha- 
cun se  disait  que,  grâce  à  ce  jeune  homme^  le  nom  de  Richard,  dignemeul 
portéi  continuerait  de  faire  l'ornement  de  nos  écoles  :  telle  était  aussi  l  opinion 
du  plus  illustre  représentant  des  sciences  naturelles.  Guvier,  ayant  à  pronon- 
cer l'éloge  de  Claude  Richard  dans  le  sein  de  l'Académie  des  sciences,  s'em- 
pressa de  signaler  ce  talent  naissant  et  de  montrer  l'avenir  qui  lui  était  réservé . 
a  La  perte  de  Claude  Richard,  disait^il.  serait  irréparable  pour  la  science  s'il 
ne  laissait  un  fils  oui,  formé  à  son  école  et  pénétré  de  ses  doctrines,  saura 
nen*seulement  renare  à  sa  mémoire  le  culte  qu'il  lui  doit  en  publiant  ses  tra-» 
vaux,  mais  les  étendre  et  y  mettre  l'ensemble  qui  peut  encore  y  manquer.  » 

Ces  paroles,  qui  obligeaient  si  solennellement  M.  Richard,  ne  devaient  pa& 
tarder  à  s'accomplir.  M.  Richard  avait  pieusement  reoueilli  et  conservé  les 
manuscrits,  les  dessins  et  les  berbiei*s  de  son  père  ;  la  plupart  des  travaux  de 
ce  savant  étaient  inachevés.  Claude  Richard,  nous  l'avons  dit,  n'avait  jamais 
eu  la  pensée  de  les  publier  ;  et  si  son  admirable  travail  sur  l'analyse  du  fruU 
avait  vu  le  jour^  c'est  que  l'un  de  ses  élèves  les  plus  distingués  (  H*  Du  val  )  le 
lui  avait,  en  quelque  sorte,  dérobé  pour  le  livrer  à  Timpression.  Quant  à  cet 
autre  beau  mémoire,  qui  a  pour  titre  :  Commentatio  boianica  d»  Coniferis  eâ 
CycadêiSy  c'est  à  peine  s'il  en  avait  terminé  la  première  partie.  Achille  Richard 
s'empressa  d'en  ajouter  trois  autres,  et  11  le  fit  à  la  aatis£aotion  de  tous  les  sau- 
vants. 

Les  premières  lignes  de  cette  importante  publication  ont  quelque  chose  de 
touchant  :  «  J'ai  dû  saisir  avec  empressement,  dit  M.  Richard,  l'occasion  de 
rendre  un  hommage  public  à  la  mémoire  de  mon  père,  et  quel  plus  digne  usage 
pouvais -je  faire  de  oes  matériaux  réunis  dans  le  oours  d'une  si  laborieuse  car- 
rière?... » 

Mais^  avant  de  parler  des  princtpaiu  écrits  de  M.  hkibÊtû^  je  veux  le  suivre 
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dani  son  «iMigBeittélit  oral  ;  car  c'est  par  là  qu'il  a  débutéi  %l  par  là  surtout 
qu'il  a  marqué  dans  la  science. 

M.  Richard  avait  déjà  passé  plusieurs  années  dans  les  positions  un  peu  se- 
condaires dont  je  Tiens  de  parler,  lorsque  la  chaire  d'histoire  naturelle  médi* 
cale,  devenue  vacante  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris,  par  suite  de  la  révo- 
lution de  1830^  fut  mise  au  concours  ;  c'était  la  chaire  que  Claude  Richard  avait 
occupée,  mais  qui  depuis  avait  été  donnée  directement  à  un  autre  t  M.  Richard 
descendit  dans  Tarëne  pour  disputer  à  armes  égales  l'héritage  de  son  père. 

C'était  le  temps  de  nos  grandes  luttes  à  la  Faculté,  de  ces  luttes  à  jamais  re- 
grettables, qui  faisaient  du  professorat  le  digne  prix  du  savoir  uni  à  l'éloquence, 
et  qui,  même  aux  vaincus,  pouvaient  laisser  de  glorieux  souvenirs.  Le  succès, 
du  reste,  ne  fut  pas  un  instant  douteux  pour  M.  Richard;  c'était  pour  lui  le 
droit  de  conquête  substitué  au  droit  de  naissance,  et  bientôt  la  Faculté  eut  à  se 
féliciter  de  posséder  ce  brillant  professeur. 

La  forme,  il  est  vrai,  l'emportait  peut-être  un  peu  en  lui  sur  le  fond  ;  mais 
ce  fond  était  encore  considérable^  il  était  le  fruit  des  études  les  plus  sérieuses 
et  les  plus  approfondies.  Quant  à  la  forme,  c'était  chez  lui  un  don  du  ciel  ;  il 
était  né  professeur,  et  en  cela  il  formait  un  contraste  frappant  avec  son  përe  : 
non  que  celui-ci  lui  fût  inférieur  dans  l'enseignement  ;  mais  Claude  Richard^ 
homme  de  génie,  penseur  profond,  ne  se  souciait  nullement  de  la  forme,  et  la 
popularité  lui  était  parfaitement  indifférente.  Dédaignant  le  bruit  et  l'éclat,  on 
ne  le  voyait  sortir  de  sa  solitude  que  pour  s'entourer  d'un  petit  nombre  d'élë- 
Tes  ;  et  comme  il  les  poussait  dans  toutes  les  directions,  il  en  a  fait  pour  la  plu- 
part des  hommes  distingués  :  il  n'aurait  eu,  du  reste,  qu'un  seul  élève  qu'il  s'en 
serait  contenté,  pourvu  que  celui-H)i  l'eût  suivi  dans  toutes  les  profondeurs  de 
la  seience. 

Son  fil8«  au  contraire,  par  l'aménité  de  son  caractère^  par  le  charme  de  son 
élooution  et  par  Texcellence  de  sa  méthode,  attirait  chaque  année  près  de  lui 
un  grand  concours  d'élèves  ;  ses  leçons  étaient  d'une  clarté,  d'une  simplicité, 
j'oserais  presque  dire  d'une  fraîcheur,  qui  annonçaient  tout  ce  qu'il  y  avait  de 
droit,  d'honnête  et  de  pur  dans  ce  charmant  esprit. 

Plein  de  respect  pour  son  jeune  auditoire,  il  ne  l'entretenait  jamais  que  de 
sujets  scientifiques,  mais  c'était  avec  une  grâce  et  une  variété  de  tours  dont  rien 
n'approche.  Avec  quel  art  il  pénétrait  dans  tous  les  détours  d'une  question  !  avec 
quel  charme,  quelle  suavité  de  langage,  quelle  convenance,  il  traitait  les  sujets 
les  plus  délicats  I  L'exposition  des  plus  arides  détails  prenait  dans  sa  bouche 
une  netteté,  une  élégance,  un  atticisme  qui  fixaient  l'atteniiou  la  plus  distraite  ; 
le  sujet,  il  est  vrai,  s'y  prétait  merveilleusemeut,  et  le  professeur  se  laissait 
quelquefois  entraîner,  car  chez  lui  les  mots  coulaient  de  source,  et  avec  un  tim- 
bre de  voix  qui  allait  à  l'âme;  mais  la  raison  n'y  perdait  rien  :  toujours  grave, 
toujours  modeste,  M.  Richard  savait  à  temps  réprimer  ces  élans,  et  il  ne  laissait 
à  ses  leçons  que  ce  qu'il  leur  fallait  de  mouvement  et  de  chaleur  pour  ajouter 
à  leur  autorité  ;  en  un  mot,  messieurs,  si,  à  la  puissance  gracieuse  de  sa  parole, 
M.  Richard  eût  joint  le  profond  savoir  de  son  père,  c'eût  été  la  perfection  même. 

Quant  à  l'obiet  de  son  enseignement,  il  était  bien  déterminé  et  bien  circon- 
scrit, c'était  Vhistoire  natureUe  médicaley  ou,  eu  d'autres  termes,  l'exposé  de 
toutes  les  ressources  que  l'art  médical  peut  tirer  des  trois  règnes  de  la  nature  ; 
mais  il  faut  dire  que  la  botanique,  bien  qu'alternant  avec  la  zoologie,  en  faisait 
presque  tous  les  frais,  et  encore,  comme  ce  n'était  que  la  botanique  médicale^ 
M.  Richard  devait-il  presque  uniquement  s'attacher  à  faire  connaître  les  plantes 
qu'on  nommait  autrefois  plantes  ususlleSy  et  qu'on  nomme  aujourd'hui  plantes 

utiles. 

Ainsi  M.  Richard  était  tenu,  dans  son  enseignement,  d'envisager  la  botanique 
précisément  au  point  qui  avait  inspiré  tant  de  préventions  et  de  dégoûts  à 
J.-J.  Rousseau. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs,  les  pages  si  sombres,  si  éloquen- 
tes et  en  même  temps  si  paradoxales  du  promeneur  solitaire  ;  comment  il  va 
jusqu'à  faire  un  crime  à  la  médecine  d'avoir  cherché,  parmi  les  plantes,  le 
moyen  d'adoucir  les  maux  de  Thumanité  !  comment  il  soutient  que  le  règne  vé- 
gétal peut  bien  être  un  riche  magasin  d'alimeuts  donné  aux  hommes  par  la  na- 
ture, mais  qu'il  ne  saurait  être  une  officine  pour  les  infirmes  et  les  malades  ! 

Etranges  éjgarements  d'une  imagination  exaltée  et  maladive  I  II  se  révolte  à 
l'idée  seule  de  cette  destination:  toute  celte  pharmacie,  dit-il,  lui  soulève  le 
cœur  y  elle  ternirait,  à  ses  yeux,  l'émail  des  prairies,  et  le  plaisir  qu'il  éprouve 
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à  parcourir  les  champs  serait  empoisonné  s'il  se  laissait  aller  à  penser  anx  ma* 

haies  qu'on  prétend  guérir  par  le  moyen  des  plantes. 

Vous  pensez  bien,  messieurs,  que  les  auditeurs  de  M.  Richard  ne  pouyaient 
avoir  ces  délicatesses  et  ces  répugnances,  les  leçons  d'ailleurs  si  attrayantes  et 
si  instructives  du  maître  les  auraient  bientôt  dissipées.  Qui  n'e&t  été  charmé, 
en  effet,  de  le  voir,  les  mains  pleines  de  fleurs,  entrer  dans  mille  détails,  tous 
pleins  d'intérêt,  tantôt  sur  leurs  caractères  botaniques,  et  tantôt  sur  leurs  pro- 
priétés curatives  ?  Et  comment  aurait-on  pu  sentir  diminuer  son  admiration 
pour  ces  belles  plantes,  quand  on  venait  à  apprendre  que  de  leurs  racines,  de 
leurs  tiges  et  de  leurs  feuilles  on  peut  extraire  des  sucs  bienfaisants?  N'était- 
ce  point-là,  au  contraire,  une  pensée  qui,  loin  de  ternir  l'éclat  des  fleurs,  devait 
embellir  jusqu'aux  végétaux  les  plus  vulgaires  et  les  plus  dédaignés?  Ceci  est 
tellement  vrai,  messieurs,  que  telle  plante,  jusque-là  méconnue  et  délaissée^ 
excitait  le  plus  vif  intérêt  quand  le  professeur,  plaidant  en  quelque  sorte  sa  cause, 
venait  à  montrer  qu'elle  aussi  pouvait  exercer  une  influence  salutaire  dans  le 
cours  des  maladies.  Vous  le  voyez,  s'écriait  alors  M.  Richard,  ce  n'est  ni  dans 
la  dimension  des  végétaux,  ni  dans  la  majesté  de  leur  port  qu'il  faut  chercher 
l'indice  de  Tinlérêt  qu'ils  doivent  nous  inspirer  ;  la  beauté  et  l'élégance  des 
formes,  l'épaisseur  du  feuillage,  la  vivacité  des  couleurs,  ne  sont  nullement 
l'apanage  des  végétaux  utiles. 

Ne  serait-ce  point  encore  là,  messieurs,  une  des  vues  de  la  Providence,  qui, 
jusque  dans  le  règne  végétal,  aurait  voulu  maintenir  quelque  chose  de  ce  di* 
vorce  si  fréquent  entre  l'esprit  et  la  beauté  ?  Bernardin  de  Saint-Pierre^  à 
coup  sûr,  aurait  soutenu  cette  thèse,  et  que  de  rapports,  que  d'harmonies  il  au- 
rait pu  trouver,  en  ce  sens,  dans  les  deux  règnes  organisés  I  Gomme  il  se  seraH 
hâté,  par  exemple,  de  nous  montrer  qu'à  ce  point  de  vue  il  en  est  des  oiseaux 
qui  neuplent  nos  forêts  comme  des  végétaux  qui  couvrent  la  terre  I  La  beauté 
du  plumage,  la  richesse  et  l'éclat  des  couleurs,  l'élégance  des  formes,  ne  sont 
pas  non  plus  ici,  en  effet,  l'indice  des  qualités  et  des  talents  ;  tel  oiseau  sur  le- 
quel la  .nature  semble  avoir  épuisé  ses  pinceaux  ne  fait  entendre  que  des  cris 
rauques  et  ingrats,  tandis  que  tel  autre  d'apparence  humble  et  chétive,  timide 
et  pauvrement  vêtu,  nous  jette  dans  le  ravissement  lorsque,  interrompant  le  si- 
lence des  belles  nuits  d'été,  il  remplit  de  ses  chants  tous  les  lieux  d'alentour  : 

...  El  raoesUs  laie  loca  quœstibus  impicl. 

Je  m'arrête  à  regret,  messieurs,  dans  ces  poétiques  rapprochements,  mais  il 
faut  revenir  à  la  botanique  médicale  et  à  M.  Richard  ;  permettez-moi,  cepen- 
dant, une  dernière  remarque  sur  les  plaintes  de  J.-J.  Rousseau,  elle  nous  ra- 
mènera à  notre  sujet. 

Rousseau  s'en  prend  de  tous  ses  dégoûts  et  de  toutes  ses  répugnances  à  ce- 
lui qa'il  appelle  un  certain  Dioscoride  ;  c'est  lui,  dit-il,  qui  a  fait  le  malbenr 
de  la  botanique^  en  la  donnant  comme  une  partie  de  la  médecine.  Rousseau, 
messieurs,  aurait  pu  se  dispenser  de  remonter  aussi  haut,  il  lui  suffisait  de 
jeter  les  yeux  autour  de  lui  pour  trouver  les  auteurs  de  ce  méfait  ;  ce  sont^  en 
effet,  les  médecins  de  sou  temps  qui  s'étaient  ainsi  emparés  de  la  botanique  au 
profit  de  leur  art.  La  botanique  n'était  plus  pour  eux  une  science  à  part  et  dis- 
tincte, qui  a  ses  principes  et  ses  lois,  cétait  une  simple  division  de  leur  fasti- 
dieuse matière  médicale.  Ouvrez  en  effet  le  fameux  livre  de  Jean-Baptiste  Gho- 
mel  sur  les  plantes  usuelles^  ce  livre  qui,  de  1712  à  1803,  a  eu  jusqu'à  sept 
éditions,  et  dont  la  vogue  a  duré  ainsi  tout  un  siècle,  vous  verrez  comment  la 
pauvre  botanique  y  est  traitée.  Et  d'abord,  dans  ce  splendide  vêtement  que  Dieu 
a  jeté  sur  la  terre,  dans  ce  beau  règne  végétal,  J.-B.  €homel  ne  voyait  que  deux 
choses  :  il  ne  voyait  que  des  plantes  évacuantes  et  des  plantes  aUérantes,  et, 
comme  il  avait  découvert  qu'A  y  a  sept  routes  par  lesquelles  les  humeurs  peu- 
vent sortir  du  corps,  il  avait  sons-divisé  ses  plantes  évacuantes  en  sept  grandes 
classes,  et  de  même  pour  ses  plantes  altérantes,  qu'il  avait  aussi  judicieusement 
classées. 

Et  notez  que  ce  n'était  pas  seulement  dans  son  livre  qu'il  avait  aussi  savamment 
distribué  les  végétaux;  à  l'exemple  de  Bernard  de|Jnssieu,  qui  avait  groupé  toutes 
ses  plantes  en  familles  naturelles  dans  le  jardin  deTrIanon,  J.-B.  Ghomel  avait 
arrangé  les  siennes  dans  son  jardin  de  la  rue  Saint- Jacques,  d'après  leurs  pro- 
priétés médicinales  ;de  sorte  que,  dans  ce  lieu  de  plaisance,  on  trouvait  le  par- 
terre des  plantes  vomitives,  puis  celui  des  plantes  purgatives  et  ainsi  de  suite. 

lâtons-nous  de  dire,  messieurs,  pour  l'honneur  de  notre  art,  qae  les  aacces- 
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sevra  de  Ghomel  ont  compris  tout  autrement  renseignement  de  la  bolanîcfue 
médicale  :  ainsi  H.  Richard,  pour  ne  parler  ici  que  de  lui,  se  gardait  bien  de  dis- 
traire les  plantes  de  leurs  familles  naturelles  :  respectant  tous  ces  liens  de  pa- 
renté, il  commençait  par  en  faire  riiistoire  au  seul  point  de  vue  de  la  science^ 
pais  il  passait  aux  applications  et  il  en  faisait  connaître  les  diverses  propriétés 
avec  une  sage  réserve. 

Déjà  plusieurs  botanistes,  et  de  Gandolle  en  particulier,  avaient  posé  en  ce 
sens  quelques  grands  principes  :  de  Gandolle  avait  dit  que  si,  en  d'autres  temps^ 
lions  ne  pouvions  arriver  à  reconnaître  les  propriétés  aes  plantes  que  par  l'ob- 
servation approximative,  nous  savions  aujourd'hui  que  les  organes  et  les  sucs 
homonymes  des  végétaux  analogues  ont  produit  des  qualités  et  des  propriétés 
analogues.  Cette  loi  souffre,  il  est  vrai,  de  nombreuses  exceptions  ;  mais  de  Gan- 
dolle n'en  avait  pas  moinsappelérattentiondes  botanistes  sur  un  faitgénéral  Irës- 
t  c'est  ce  que  M.  Richard  avait  pàrfai 

^._.,  Jisait-il;  c'était  de  ne  pouvoir  rattacl 

plantes  à  leurs  dispositions  organiques.  Quant 
ces  propriétés,  ce  n'est  qu'après  un  mfiir  examen  qu'il  se  décidait  à  les  admettre  ; 
peut-être  même  a-t-il  apporté  un  peu  trop  de  réserve  dans  cette  partie  de  son  en- 
seignement. Si  l'on  compare,  en  effets  ce  qu'il  a  publié  à  ce  sujet  avec  les  livres  de 
ses  devanciers,  on  est  frappétde  la  différence  des  temps .  Jetez  les  yeux  sur  les  tables 
placées  à  la  fin  des  anciens  traités  des  plantes  usuelles,  vous  verrez  combien 
alors  la  médecine  était  riche  en  remèdes  fournis  par  les  plantes  et  quelle  con- 
fiance elle  y  attachait.  Il  n^'était  pas  une  maladie,  pas  une  infirmité  qui  n'eût  au 
moins  en  regard  une  ou  deux  plantes  propres  à  la  guérir,  ce  qui  était  déjà  assez 
consolant  ;  mais  il  y  a  mieux  :  plus  une  maladie  était  grave,  tenace  et  rebelle, 
plus  il  y  avait  de  plantes  pour  la  combattre.  Ainsi^  dans  l'ouvrage  de  Ghomel, 
s'il  n'y  a  que  quatorze  plantes  contre  le  caucer,  il  y  en  a  cinquante  et  une  contre 
répilepsie,  et  quatre-vingt-huit  contre  l'hydrophobie.  Vous  conviendrez,  mes* 
sieurs,  que  dans  un  pareil  état  de  choses,  c'était^  comme  on  l'a  dit^  malice  pure 
aux  malades  de  continuer  à  l'être. 

I  Mais  dans  l'ouvrage  de  M.  Richard^  les  choses  sont  bien  changées  ;  et  l'on 
serait  tenté  de  s'écrier  :  Les  remèdes  s'en  vont  !  M.  Richard  va  jusqu'à  dire 
qu'il  aurait  volontiers  banni  de  son  histoire  naturelle  médicale  toutes  les  plantes 
qui  lui  semblaient  en  désaccord  avec  la  nature  des  altérations  contre  lesquelles 
on  les  préconise,  et  que,  s'il  ne  l'a  pas  fait,  il  en  a  du  moins  diminué  la  liste 
autant  qu'il  l'a  pu. 

Il  est  heureux,  messieurs,  que  M.  Richard  n'ai  fait  aucune  espèce  d'applica- 
tion du  principe  qu'il  venait  déposer,  son  bon  esprit  l'en  a  empêché;  il  a  con- 
tinué de  croire,  comme  ses  devanciers,  à  l'utilité  des  plantes  en  médecine;  seu- 
lement, en  homme  sage,  prudent  et  exempt  de  préjugés,  il  a  cherché  à  en  bien 
assigner  les  bornes  ;  je  dirai  même  qu'il  a  eu  ici  un  grand  mérite,  celui  de  sub- 
stituer les  médications  aux  remèdes,  et  de  rendre  ainsi  à  la  médecine  son  vé- 
ritable  rôle  dans  l'emploi  des  plantes.  Si  l'homme  du  monde  ne  trouve  plus, 
dans  son  ouvrage,  un  remède  placé  en  regard  de  chaque  maladie  ;  si  ce  leurre 
n'est  plus  offert  à  la  crédulité  publique,  l'homme  de  l'art  y  trouve  des  observa- 
tions positives  et  judicieuses  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
différentes  familles  végétales  ;  il  y  voit  quelles  sont  parmi  les  plantes  celles  qui 
peuvent  exercer  une  influence  véritablement  salutaire  dans  le  cours  des  mala- 
dies. M.  Richard  ne  nous  a  donc  pas  désarmés  ;  il  nous  a  montré,  au  contraire, 
comment  nous  pouvons  trouver  dans  le  règne  végétal  les  moyens  de  combattre 
avec  efficacité  les  tendances  morbides  les  plus  fâcheuses. 

I^a  médecine  ainsi  comprise  promet  beaucoup  moins  sans  doute  qu'en  d'autres 
temps,  mais  elle  tient  mieux  ses  promesses.  Que  cette  thérapeutique  soit  ou  non  le 
produit  d'un  pur  empirisme,  peu  importe  :  elle  existe  et  notre  art  n'est  pas  une  im« 
posture.  Sans  doute,  messieurs,  il  y  a  encore  des  esprits  difficiles,  sceptiques  et 
frondeurs,  qui  nient  ces  faits  et  qui  voudraient  nous  condamner  à  une  désAS- 
treuse  expectation  ;  mais  ces  esprits,  qui  se  croient  supérieurs,  ne  sont  que 
bornés;  la  foi  leur  manque  parce  que  les  connaissances  leur  font  défaut;  ils 
n'ont  que  des  notions  générales  et  superficielles,  et  c'est  là  ce  qu'ils  appellent  la 
philosophie  de  la  science.  Triste  philosophie,  messieurs,  que  celle  qui  mène  au 
mépris  de  notre  art  et  qui  s'applaudit  de  sa  propre  impuissance  I  M.  Richard 
était  trop  éclairé  et  trop  honnête  homme  pour  partager  cet  arrogant  scepticisme  ; 
il  avait  foi  dans  son  art,  et  je  viens  de  dire  avec  quel  incomparable  talent  il 
Cûsait  passer  ses  convictions  dans  Tâme  de  ses  auditeurs. 


Apres  ee  conp  d'œil  jeté  sur  l'enseignement  de  M.  RiclMrd>  II,  Dubois 

aborde  l'étude  des  travaux  écrits  et  surtout  des  livres  classiques  laissés  par 
l'érudit  botaniste;  puis  il  revient  à  sa  personne,  à  sa  famille.  De  même  quil 
avait  trouvé  à  louer  les  ascendants,  M.  le  secrétaire  général  s' empresse  de 
payer  la  dette  de  la  sclcnc3  aux  descendants^  en  particulier  à  GnsUye  Richard^ 
le  plus  jeune  des  fils  du  savant  professeur,  mort  à  la  suite  cPnne  mission 
scientifique  dans  le  nord  de  TAfrique, 

DISTRIBUTION  DES  PRIX. 

Avant  de  reproduire  la  liste  des  prix  décernés  dans  eette  séance^  nous  de« 
vrioQs  dire  un  mot  du  rapport  de  M.  Devergie.  Le  soin  qu'apporte  T honorable 
secrétaire  à  remplir  sa  tâche  fait  que  bien  des  parties  de  ce  travail  donnent  le 
bilan  exact  de  la  science  sur  les  points  dont  il  aborde  Tétude.  Mais  la  publioa- 
tion  de  ce  rapport  est  exclusivement  réservée  pour  le  volume  des  Mémoires. 
Nous  devons  nous  borner  à  faire  remarquer  que  jamais  l'Académie  ne  s'est 
montrée  aussi  parcimonieuse  de  ses  récompenses.  Ainsi  le  prix  de  l'Académie, 
le  prix  Portai,  le  prix  Giyrieux^  le  prix  Barbier,  le  prix  Capuron  pour  les  eaux 
minérales,  n*ont  pas  été  décernés  et  n'ont  valu  aux  nombreux  concurrents  que 
des  encouragements.  Ce  fait,  en  se  renouvelant,  vient  prouver  que  la  savante 
compagnie  met  trop  souvent  au  concours  des  questions  insolubles  ou  dont  Tin* 
térêt  est  épuisé. 

Paix  DE  1860.  —  Prix  de  V Académie,  —  La  question  proposée  pari* Acadé- 
mie était  celle-ci  :  «  Quels  sont  les  moyens  d'éviter  les  accidents  que  peut 
entraîner  l'emploi  de  l'éther  ou  du  chloroforme  ;  quels  sont  les  moyens  de  re- 
médier à  ces  accidents?  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1^000  francs.  Cinq 
mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix^ 
mais  elle  accorde^  à  titre  d'encouragement^  une  somme  de  600  francs  à  M,  le 
docteur  Faure. 

l^hx  foofkdë  par  Jtf.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  par  T Académie 
était  conçue  en  ces  termes  :  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  oiren- 
latoire  du  poumon  et  applications  pratiques  qui  en  découlent;  e'est-à-dire 
étudier  par  des  observations  positives  ks  diverses  espèces  de  concrétions  san- 
guines qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en 
apprécier  les  causes^  les  effets  immédiats  et  les  conaéqoenees  ultérieure»  ;  re- 
cnercUer  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  morbides^  déterminer  les 
signes  qui  permeUent  de  ]«s  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  récla- 
ment. »  Ge  prix  était  de  la  valeur  de  600  francs.  Un  seul  mémoire  a  été  en- 
voyé j^our  ce  concours;  l'Académie  n'a  pas  cru  devoir  décerner  de  prix,  et  elle 
a  décidé  que  la  môme  question  serait  remise  au  concours  ;  mais  elle  accorde 
aux  deux  auteurs,  MM.  les  docteurs  Charcofe  et  Benjamin  Bail,  cette  même 
somme  de  600  francs  à  titre  de  récompense . 

Prix  fondé  par  JU»*  Bertiard  de  Civrieux.  —  L'Académie  avait  proposé  la 
question  suivante  :  c  Apprécier  l'influenoe  de  la  ohloro-anémie  sur  la  strrexci' 
tation  nerveuse,  souale  dosble  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement.  »  L'A- 
cadémie avait  fait  remarquer  aux  concurrents  qu'ils  devraient,  à  l'article  ùvt 
diagnostic,  iosister  sur  les  cas  oti  la  surexeitatton  nerveuse  a  été  prise  pour 


demie  a  pu  le  p«rter  à  la  somme  de  2,400  francs.  Seize  mémoires  avaient  été 
salmis  au  ^ugenient  die  l'Acadénife,  qui  cependant  n'a  pas  pu  donner  de 
pix;  malâ  elle  a  aceordé  à  titre  de  récompenses  :  i^  une  somme  de  900  firanes 
Sk  M.  le  docteur  Max  Simen^  médedn  à  Aumale  ;  99  une  somme  de  900  francs 
^  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans  ;  3<^  une  somme  de  600  francs  à  M .  le  doc- 
te»\r  2(iPivawski,  de  Pont-ii -Mousson.  L'Académie  décerne  en  oalre  des  men- 
tioiM  ËkM^orabii»  à  :  i^  M.  le  docteur  Philippe  Beroud,  de  Saint- Etienne; 
2i^  I!tl.  te  docteur  fimiSe  Marchand,  de  Sainte-Potx;  3<^  M.  F.  T%en^  étudiant 
en  médecine  à  Paris;  Àfi  M.  l»doetetti«  PadlolesH»,  d*  Nanteti» 
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Pri(p  fpndé  parM»k  doei$ur  Ufàvre,  -rr<  U  question  ppop0«ée,  conformé- 
ment  aux  prescriptions  du  testateur,  était  celle-ci  :  a  Du  diagnostic  et  du  trai* 
teroent  de  la  mélancolie,  d  Mais  l'Académie,  en  limitant  ainsi  la  question, 
désirait  qu'elle  fût  envisagée  par  les  concurrents  au  point  de  vue  médical^  «t 
en  s'appuyant  sur  des  observations  cliniques.  Ge  prix,  qui  est  triennal,  était  de 
la  valeur  do  1,500  francs.  L'Académie  accorde  lo  prix  à  M.  le  docteur  Semé- 
laigne. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron*  «^  i^  Quesiion  relative  à  Vari  des 
fiCcouchenwit9,  La  question  proposée  par  l'Académie  était  :  <  Des  paralysies 
puerpérales,  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Trois  mémoires  ont 
été  envoyés  pour  ce  concours.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Imbert-Gourbeyre,  de  Clermont-Ferrand.  —  2o  QuesUon  relative  aux  eaux 
miv^aki.  L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  :  «  Déterminer  par 
rohaervatioB  roédieale  l'aetion  pbysiologii^ue  et  thérapeutique  des  eaux  suU'u- 
reuses  naturelles  ;  préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels  telle  source 
doit  être  préférée  à  telle  autre.  9  La  valeur  de  ce  prix  était  de  1,000  francs. 
Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  L'Académie  ne  décerne  pas 
de  prix;  mais  elle  aceorde  un  encouragement  de 600  francs  à  M.  le  docteur 
Puigt;  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  d^Olette. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinaieurs  pour  le  service 
de  185â  et  de  1859.  ^  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ragricolture, 
du  commerce  6i  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  : 

Pour  1858: 10  Un  prix  da  1,500  francs  partagé  entre:  M<  le  docteur  Dumas, 
proff^seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  M.  le  docteur  Galvet, 
de  Garcassonne  (Au^iè};  M")^  GhamaiUard,  sage-femme  à  Vannes. 

2°  Des  médailles  d'or  à  :  M.  Dugat-Azaret,  docteur  en  médecine  à  Orange  ; 
Ui  Pell^trin,  docteur  en  médecine  à  Montrouge  ;  M.  Segalas,  officier  de  santé  à 
Marmande  ;  Mmc  Tuvache,  sagç-femme  k  Chartres. 

5^  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurt  qui  se  sont  fait  remarquer,  les 
uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par 
des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 

pour  i^d:  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  mire:  M.  Panis,  docteur  en 
médecine  à  Reims;  H.  Baudry»  docteur  en  médecine  à  Ëvreux;  M.  Bourguet, 
docteur  en  môdeciue  k  Kbodez. 

2°  Des  médailles  d^or  à  :  M.  Dubreuilh,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux; 
M.  Cayrel,  docteur  en  médecine  à  Toulouse;  M.  Testel,  docteur  en  médecine  k 
Paris;  Mii«  Loverai  sage« femme  k  Caden. 

3*^  Cent  médailles  d'argent  aux  autres  principaux  vaccinaieurs. 

MédaiUes  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies,  —  L* Académie  a 
proposé  et  M.  le  ministre  de  l'agrÀc^lture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1859  : 

10  Rappels  des  médailles  à;  JUM.  Autelkt,  Guipon^  Bordes,  Boeamy,  Danvin^ 
Lccadre,  Yingtriqler^  Lacaze. 

2'  Des  médailles  d'argent  à  :  MM*  D^bcmé,  Labesqué,  LebeslO;  Zandyek,  Ga- 
rasau^,  Peaupoil,  Dubourg. 

3^  Des  médailles  debr'OtDze  k  t  MM.  Lagarde,  €o1sob,  Poussié  fils,  Dussooil^ 
Guillot,  Goltin,  Lemaire,  Lemoise, 

4(>  Des  men lions  honorables  à  I  MU»  Mignot,  Rd)ory,  Bonnet,  Barrera,  Gel- 
larié,  Durand,  Piédallu,  Lemaistre,  $erradell^  laequez. 

Médailles  uefi^rdées  à  MM,  les  9nédeoins^'4nsf^eotÊurs  des  eaux  minérales  •— 
L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  miaiatre  de  ragricuttore^  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales 
L>n  1838  : 

1»  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mention  honorable  à  :  MM.  Gabrol, 
Caillât,  de  Puisaye,  Regnault. 

2»  Médailles  d'argent  à  :  MM.  Grouzet,  Dutrouleau,  Lapeyre,  Pagës^  Le- 

courgeon. 
3»  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  Baron,  Bruguibre,  Goiieys^  PatéMn. 

4°  Mentions  honorables  à  :  MM.  Marbotiu,  Tripier, 

Paix  pnopofiis  boor  tUwiiH  1S61.  —  Prim  de  VÀoadémie.  —  «  Des  désinr 
feclants  et  de  leurs  gpplioations  à  la  thévapeatique.  v  Ge  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portah  -:-  «  De  J'inQ^innMltiQn  purulente  des 


TtitMfliiix  Xym^ÛqBM  et  de  son  inflieoee  sar  Vétonowie.  >  Ce  prix  lera  de  la 
▼alear  de  i.OOO  francs. 

Prix  fondé  par  jlf"*  Bernard  de  Cwrkux,  —  <  De  l'angine  de  poitrine.  • 
Ce  prix  fera  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  te  docteur  Capuron.  —  i«  Queetion  retative  à  Tart  des 
accouchements .'  <  De  l'inilnence  que  les  maladies  de  la  mért,  pendant  la  gros- 
sesse, penYent  exercer  sur  la  constitation  et  sar  la  santé  de  ren&nt.  »  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

99  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Ce  prix,  qni  est  également  de  la 
valeur  de  1,000  francs,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  publié  sur 
les  eanx  minérales. 

Prix  de  chirurgie  expérimentai  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  Vanteur  do  travail  ou  des  recherches  basées  simultané- 
ment sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le 
progrte  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point 
admis  à  ce  concours  les  travaux  qni  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
nne  récompense,  soit  à  Tun  des  concours  ouverts  à  FAcadémie  impériale  de  mé- 
decine, soit  k  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institnt.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Paix  PROPOSAS  toua  l'askée  4862.  —  Prix  de  V Académie.  —  L'Académie  met 
an  concours  la  question  suivante  :  c  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  faits 
dinifiues  :  i^  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  espaces  de  pneumonies, 
eonsidérées  dans  les  différentes  conditions  physiologiques  des  malades; 
20  quelle  est  la  valeur  relative  de  l'expectation  dans  le  traitement  de  ces  mala- 
dies. »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  L'Académie  propose  de  nouveau, 
pour  sujet  de  ce  prix  :  <  Des  obstructions  vascnlaires  du  système  circulatoire 
dn  poumon  et  des  applications  pratiques  qui  en  découlent;  c'est-à-dire  étudier, 
par  des  observations  positives,  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines 
qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire^  en  apprécier 
les  causes^  les  effets  immédiats,  et  les  conséqueuces  ultérieures  ;  rechercher  le 
mécanisme  delà  guérison  de  ces  éuts  morbides^  déterminer  les  signes*qui  per- 
mettent de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  M»»  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Déterminer  la  part  de  la 
médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  »  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  [docteur  Capuron»  ^U  Du  pemphigus  des  nouveau- 
nés.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Or/lla.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans 
les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L'Académie  propose  de  nouveau  la 
question  relative  aux  champignons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière 
suivante:  1®  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  véné- 
neux, et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire;  rechercher  quelle 
est  1  influence  du  climat,  de  l'exposition,  du  sol,  delà  culture  et  de  l'époque 
•Il  "H**^?'  ^^^  *®  danger  de  ces  champignons.  2»  Examiner  s'il  est  pos- 
sible d  enlever  aux  champicnonsleur  principe  vénéneux,  ou  de  les  neutraliser, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou 
la  transformation  qu'ils  ont  subie.  3o  Etudier  Taction  des  champignons  véné- 
neux sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui 
opposer.  4«.  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci- 
aessus  indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  4,000  fvancs ,  ^  ^ 

ln»mtÎL^n?bf  il®"iJl5^ui"^^^  ^^iJ^T^i  directeur  de  l'Ecole  de  santé  militaire 
insutuée  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Jules  Charrière,  par  un  arrêté  récent  du  ministre  de  l'instruction  Du- 
plique, est  nommé  fournisseur  des  instrumenU  de  la  Faculté  de  médecine  da 


Paris. 


Pour  les  articles  tum  signés,  E.  DEBOUT. 
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fiSAmen  eritiqve  de  im  théorie  de  to  anlMitttiiMeB. 

Par  le  docteur  J*  Dilioux,  professear  à  l'BcoIe  de  médecine  navale  de  Toalon. 

Uirritation  est  le  point  de  départ  de  la  révulsion^  de  la  transpo- 
sition et  de  la  substitution,  trois  faits  pharmaco  dynamiques  inté- 
ressants qui,  eux-mêmes,  servent  de  base  à  d'importantes  médica- 
tions. Je  dois  me  borner  ici  à  indiquer  ces  faits,  et  je  n'insisterai 
quelque  peu  que  sur  le  troisième,  la  substitution,  dont  on  a  dans 
ces  derniers  temps  considérablement  exagéré  la  portée,  et  qui  rentre 
d^ailleurs  dans  Faction  topique  dont  elle  serait  un  mode  particulier 
d'expression. 

La  théorie  de  la  substitution  est  appuyée  sur  un  principe  qui, 
dans  certaines  limites,  est  vrai  au  fond,  à  savoir  :  qu'une  irritation 
thérapeutique  peut  vaincre  une  irritation  pathologique  en  se  mettant 
à  sa  place,  en  tant  que  la  première  guérit  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  la  seconde.  Mais  la  substitution  thérapeutique  est 
beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  le  dit  et  qu'on  ne  le  croit  ;  et 
là  où  l'on  s'imagine  l'avoir  obtenue ,  il  arrive  tout  simplement  que 
l'on  a  pris  le  change  sur  la  nature  des  phénomènes  pharmaco- 
dynamiques  ou  sur  le  procédé  à  l'aide  duquel  la  guérison  a  eu  lieu. 
En  effet,  plusieurs  des  prétendus  agents  substitutifs  ont  un  mode 
d'action  parfaitement  explicable  par  d'autres  artifices.  Les  uns  sont 
des  astringents,  qui  agissent  principalement  par  la  propriété  de 
condenser  les  matières  albuminoïdes  ;  tels  sont  les  sels  d'alumine, 
de  zinc,  de  cuivre,  d'argent,  de  mercure,  employés  à  faible  dose  ou 
en  dissolution  étendue.  Dira-t-on  qu'ils  sont  aussi  irritants?  je 
l'accorde;  mais  par  leurs  propriétés  irritantes  je  comprends  bien 
plus  qu'ils  aident  aux  résultats  de  leurs  propriétés  astringentes, 
que  je  ne  comprends  l'étaWissement  momentané  par  leur  entremise 
d'une  phlegmasie  artificielle.  De  quoi  s'agit-il  dans  les  cas  où  l'on 
invoque  leur  emploi  ?  d'une  congestion  locale  ou  même  d  une  in- 
flammation franche,  qui  retiennent  dans  les  mailles  des  tissus,  dans 
le  canal  des  petits  vaisseaux,  du  sang  qui  y  reste  stagnant  et  dé- 
tourné de  son  cours,  ou  des  produits  épanchés  qui  se  refusent  d'eux- 
mêmes  à  la  résorption.  Eh  bien,  les  sels  que  nous  venons  de  citer 
ne  peuvent-ils  donc  pas  contracter  les  parois  des  vaisseaux  sur  ces 
detenta  pathologiques,  et  favoriser  ainsi  leur  expulsion  ou  leur  plus 
libre  cours,  et  s'ils  ne  suffisent  pas  k  la  résolution  par  le  mécanisme 
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derastringence,  ne  sont-ils  pas.  aussi  aidés  dans  leur  action  par  ces 
propriétés  irritatives^  qui  en  excitant  la  sensibilité  du  tissu^  font 
réagir  celui-ci  sur  les  stases  qui  le  constituaient  à  Tétat  morbide^  et 
qui  vont  pv  cette  impulsion  rentrer  dans  quelques  voies  absor- 
bantes ou  éliminatoires  ?  Je  n'affirme  point  que  les  cboses  se  pas- 
sent ainsi^  mais  je  dis  que  cela  est  infiniment  plus  probable  que 
Firritation  substitutive. 

D'autres  agents^  censés  substitutifs^  ne  sont  que  des  détersifs,  et 
Ton  s'explique  parfaitement  leur  action  par  la  propriété  qu'ils  pos- 
sèdent de  dissoudre  les  coagulncns  protéiques  de  la  nature  desquels 
participent  beaucoup  d'exsudats  pathologiques.  Cette  dissolution 
s'opère  sans  aucune  irritation  dans  plusieurs  cas^  et  c'est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  avec  le  bicarbonate  de  soude  presque  à  toutes 
doses^  et  même  avec  les  carbonates  alcalins  neutres^  pour  peu  qu'ils 
soient  suffisamment  étendus;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  surtout  pour  le 
borate  de  soude,  Tun  des  sels  dont  Taction  topique  est  la  plus  douce^ 
que  l'œil  lui-même,  cet  organe  si  irritable^  supporte  sans  que  sa 
sensibilité  réagisse  (comme  on  peut  s'en  convaincre  dans  l'emploi 
des  collyres  borates),  et  que  l'on  ne  saurait  trop  s'étonner  de  voir 
porter  au  nombre  des  irritants  substitutifs.  Et  quand  bien  même 
certaines  substances  détersives  n'opéreraient  qu^au  prix  d'Un  peu 
d'irritation  du  tissu  modifié  par  elles^  il  y  a  loin  encore  de  cette 
irritation  fugace  et  sans  manifestation  visible  à  une  véritable  phleg- 
masie  thérapeutique  qui  en  déplacerait  une  atitre  antécédente  ;  ou 
bien,  comme  pour  les  astringents,  on  est  tout  aussi  fondé  à  croire 
que  cette  irritation  est  plutôt  excitative  de  la  résolution  que  substi- 
tutive de  l'état  morbide  qui  tarde  à  se  résoudre  ou  qui  s'y  refuse. 

il  est  également  difficile  d'admettre  que  ce  soit  principalement  par 
substitution  qu'agissent  les  vomitifs  et  les  piurgatifs;  car  les  uns 
opèrent  consécutivement  à  leur  absorption,  et  leur  action  topique 
n'entre  pour  rien  dans  leurs  effets  ;  et  d'autres^  comme  nous  Tavons 
dit  pour  les  purgatifs  salins^  ont  une  action  topique  à  laquelle  l'irri- 
tation est  étrangère.  Je  crois  que  quelques  substances  émétiques  ou 
catharfiques  peuvent  exciter  directement  la  muqueuse  digestive;  mais 
entre  cette  excitation  et  quelque  chose  qui  mériterait  le  nom  de 
pA/e^ma^t^j  j'entrevois  des  différences  radicales  ;  je  n'admets  point, 
par  exemple,  que  iO  centigrammes  de  tartre  stibié,  atténués  par 
Teau  qui  leur  sert  d'abord  de  véhicule^  puis  par  celle  qui  est  ingérée 
en  abondance  pour  favoriser  le  vomissement^  puissent  aigir  sur  la 
surface  interne  de  l'estomac  comme  un  sinapisme  sur  la  peau.  L'es- 
tomac, qui^  dans  son  état  physiologique^  supporte  si  patiemment  le 


—  834  — 

piment^  le  poivre  et  l'alcool,  ne  Ta  pas  prendre  une  gastrite  au  con^ 
tact  d'un  grain  d'émétique.  Est-ce  qu'il  ne  tolère  pas  parfaitement^ 
d'ailleurs^  le  tartre  stiUé  à  hautes  doses  dans  bon  nombre  de  ma- 
ladies? 

L'intestin  est  plus  sensible,  mais  il  ne  Test  pas  encore  au  point 
de  s'enflanmaer  ni  même  de  s'irriter  lorsqu'on  lui  adresse  des  pur- 
gatifs aussi  doux,  aussi  localement  inoffensifs  que  les  sels  neutres 
et  l'huile  de  ricin.  De  ce  qu'une  substance  fait  Yomir  ou  purge^  il 
n'en  résulte  pas  qu'elle  irrite,  et  la  preuve,  c'est  que  plusieurs  pro- 
duisent le  même  effet  lorsqu'on  les  injecte  dans  les  veines. 

On  impute  ensuite  des  phlegmasies  substitutives  de  l'intestin  à 
des  médicaments  qui  ne  l'atteignent  même  pas,  et  qui  sont  absorbés 
dans  l'estomac,  ou  tout  au  moins  fort  souvent  au-dessus  du  point 
où  l'on  croit  agir.  Enfin,  lors  même  que  certains  purgatifs  atteins 
draient  la  portion  d'intestin  malade^  c'est  de  la  spéculation  pure  de 
prétendre  qu'ils  modifient  en  irritant.  Dans  la  dothinentérie,  par 
exemple^  il  y  a  un  élément  inflammatoire  incontestable  dans  l'in- 
testin ;  mais  si  les  purgatifs,  qui  sont  vraiment  utiles  dans  cette 
maladie,  étaient  capables  de  surexciter  les  follicules  enflammés^  je 
suis  convaincu  qu'ils  seraient  nuisibles,  et  je  ne  les  admettrais  pat 
dans  la  médication. 

D  serait  par  trop  commode  de  tout  expliquer  en  thérapeutique  par 
la  substitution  ;  et  à  cet  égard  les  disciples  et  les  enthousiastes  d'un 
maître  éminent  ont  évidemment  outre-passé  une  doctrine  plus  in- 
génieuse que  solide» 

Quant  aux  caustiques,  je  me  refuse  positivement  à  admettre  que 
la  substitution  ait  rien  à  voir  dans  leur  action,  à  moins  de  jouer  sur 
les  mots.  Il  est  certain  que  lorsqu'à  la  place  d'une  plaie,,  d'une  tu- 
meur, d'une  muqueuse  qui  suppure,  on  met  une  escarre,  on  sub- 
stitue une  lésion  à  une  autre,  avec  la  pensée  seulement  que  la 
seconde  sera  moins  grave  que  la  première  et  sera  plus  facilement 
curable.  Mais,  à  ce  compte,  tout  est  substitution  en  thérapeutique. 
Une  plaie  sécrète  des  produits  inaptes  à  la  cicatrisation  ;  nous 
trouvons  et  nous  lui  appliquons  des  topiques  qui  déterminent  la 
formation  du  tissu  cicatriciel  ;  nous  avons  donc  substitué  un  phéno- 
mène réparateur  à  un  travail  ulcératif  nuisible  et  sans  but.  Substi**- 
tuar  des  phénomènes  à  d'autres  phénomènes,  à  la  condition  que  les 
nouveaux  seroitt  de  meilletir  augure  et  plus  favorables  à  la  guérison 
que  les  anciens,  mais  nous  ne  faisons  que  cela  en  thérapeutique  ! 
Seulement,  qu'on  le  remarque  bien,  ce  sont  des  phénomènes  d'or* 
dr^  contraire  que  nous  cherchons  géuéralement  à  susciter^  et  par 
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des  moyens  contraires  aussi  à  la  nature  du  mal.  Or^  ce  n'est  point  là 
l'affaire  delà  substitution,  comme  Ten tendent  du  moins  les  substi- 
tuteurs.  La  substitution,  fille  bâtarde  de  Tbomoeopathie,  ne  peut 
renier  sa  mère  ;  comme  celle-ci  elle  doit  donc  avoir  en  vue  d'éta- 
blir, à  la  place  d'une  lésion  donnée,  une  lésion  de  même  nature  et 
ne  différant  que  par  ses  tendances  médicatrices.  Or,  entre  un  tissu 
et  une  escarre,  entre  un  travail  pathologique  quelconque  qui  suppose 
toujoiuY  un  certain  degré  d'organisation,  et  la  désorganisation  pro- 
duite par  un  caustique,  y  a-t-ii  opposition  ou  similitude  ?  La  réponse 
n'est  pas  douteuse^  et  l'on  ne  saurait  invoquer  ici  le  simiHa  simi- 
îibus  curaniur.  La  cautérisation  n'homcsopathise  point  les  parties; 
elle  les  dénature  radicalement,  en  emportant  du  même  coup  la  lé- 
sion antérieure,  et  en  laissant  une  lésion  d'un  caractère  tout  opposé  : 
c'est  donc  bien  une  méthode  destructive,  abortive,  désorganisatrice, 
comme  on  voudra  l'appeler,  mais  non  une  méthode  substitutive, 
dans  le  sens  que  la  théorie  homœopathique  peut  revendiquer  pour 
ce  mot  qu'elle  a  inspiré.  Et,  en  effet,  s'agit-il  d'une  sécrétion  puru- 
lente rebelle,  d'une  inflammation  vinilente,  grave,  compromettante 
pour  l'organe  qui  en  est  le  siège,  ou  exposant  l'économie  à  la  résorp- 
tion ;  s'agit-il  d'une  ophthalmie  blennorrhagique,  d'un  chancre, 
d'un  cancer,  etc.,  par  l'emploi  d'un  caustique  approprié  on  détruit 
une  membrane  pyogénique  de  mauvais  caractère,  un  tissu  hétéro- 
logue,  on  supprime  une  source  d'infection  ;  le  mal  avorte,  s'épuise, 
non  par  remplacement,  mais  par  arrêt  de  développement  :  c'est  une 
destruction,  en  un  mot,  et  non  pas  une  substitution. 

D'ailleurs,  les  prétendues  phlegmasies  thérapeutiques  substituées 
aux  états  morbides  spontanés,  et  qui  sont  censées  les  guérir,  ne  se 
voient  pas  toujours  et  sont  souvent  aussi  difficiles  à  démontrer  à 
l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  Nous  avons  vu  tout  à  l'hernie  combien  de 
doutes  on  peut  émettre  sur  ce  mode  d'action  attribué  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs.  Appliqués  à  l'extérieur,  les  irritants  substitutifs  ne 
prouvent  pas  davantage  qu'ils  méritent  constamment  ce  nom.  Ainsi , 
par  exemple,  des  collyres  à  base  de  zinc,  de  cuivre  ou  d'argent,  peu- 
vent être  employés  de  manière  à  n'exciter  aucune  douleur,  aucune 
injection  apparente  de  la  conjonctive,  et  ils  n'en  guérissent  pas 
moins,  bien  au  contraire.  Appliqués  sur  d'autres  muqueuses,  les 
sels  de  ces  métaux,  ou  d'autres  invoqués  au  même  titre,  peuvent  ne 
manifester  par  aucun  phénomène  sensible  le  procédé  substituteur 
qu'on  leur  suppose.  Qtons  encore  un  topique  très-usité  aujouF' 
d'hui,  et  très-digne  de  l'être,  l'alcoolé  d'iode,  que  Ton  n'a  pas  man- 
qué de  réclamer  pour  rarsenal  de  la  substitution.  Son  action  topi- 


que  est  souveat  fort  agressive,  et  elle  peut  aller  jusqu'à  produire 
la  vésication  et  même  la  cautérisation  ;  mais  elle  peut  aussi  ne  cau- 
ser aucun  phénomène  appréciable  d'irritation,  et  elle  n'en  fait  pas 
moins  disparaître  certaines  lésions  supeificielles  ou  voisines  de  la 
peau.  Par  quel  mécanisme  a  donc  lieu  cette  disparition?  J'aime 
mieux  avouer  que  je  l'ignore^  que  de  l'imputer  à  une  irritation  ar- 
tificielle qu'il  m'est  impossible  d'apercevoir.  Et  ainsi  tout  le  monde 
est  en  droit  de  nier  la  substitution  thérapeutique  ou  tout  au  moins 
d'en  douter^  là  où  l'irritation  manque  à  l'appel  deTexpérimentateur. 
La  théorie  de  la  substitution  abuse^  elle,  du  droit  d'expliquer  ;  elle 
a  doublement  tort  lorsqu'elle  présume  et  suppose  au  lieu  de  démon- 
trer, et  lorsqu'elle  étend  à  la  généralité  des  phénomènes  obtenus  pai* 
certains  médicaments  l'artifice  d'un  même  procédé  médicateur.  Que 
des  irritations  opportunes,  que  des  phlegmasies  habilement  provo- 
quées soient  capables  de  donner  à  quelques  actes  pathologiques  une 
solution  inespérée^  rien  de  mieux^  et  je  le  concède  avec  tous  ceux  qui 
à  Toccasion  ont  cru  pouvoir  déroger  à  la  méthode  des  contraires^ 
sans  cesser  de  croire  que  c'est  elle  qui  domine  l'art  de  guérir  ;  mais 
il  n'en  restera  pas  moins  acquis^  pour  tous  ceux  aussi  qui  inter* 
prêteront  justement  les  phénomènes  inflammatoires  et  les  propriétés 
physico-chimiques  des  médicaments,  que  le  fait  de  la  substitution, 
loin  d'être  aussi  général  qu'on  Ta  prétendu,  n'est  que  rare  et  ex- 
ceptionnel en  thérapeutique  appliquée. 


Plitlilsie  pulmonaire  gaérie) 
iioii«li«tftnt  le*  progrès  de  la  cachexie  taberruleasc. 

Par  H.  le  professeur  Forgrt  (de  Slrasbourg). 

Un  axiome  des  plus  encourageants  pour  les  travailleurs,  c'est 
qu'il  n'est  pas  de  sujet  si  rebattu,  si  vulgaire,  où  Ton  ne  puisse 
trouver  à  glaner,  le  hasard  venant  parfois  en  aide. 

S'il  est  un  sujet  qui  paraisse  avoir  épuisé  l'ardeur  et  la  perspi- 
cacité des  observateurs,  c'est  certainement  la  phthisie  ou  tubercu- 
lose pulmonaire,  comme  on  dit  aujourd'hui.  Génésie,  séméiotique, 
thérapeutique  surtout,  ont  été  et  sont  journellement  ressassées, 
sans  qu'il  en  sorte  rien  de  bien  important,  rien  qui  n'ait  été  dit, 
observé...  et  oublié.  Parmi  les  principes  soi-disant  acquis  à  la 
science,  il  en  est  quelques-uns  qui  semblent  appuyés  sur  des  bases 
inébranlables;  tels  sont  les  suivants  : 

1<>  La  phthisie,  coïncidant  avec  la  cachexie  tuberculeuse  généra- 
lisée^ est  incurable. 
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t*  Pour  guérir  la  phthisie  pulmonaire  compliquée  de  cachexie 
tuberculeuse^  il  faut^  avant  tout,  combattre  et  guérir  cette  ca- 
chexie. 

3*  La  guérison  de  la  phthisie  réclame  des  moyens  actifs  dirigés 
tout  à  la  fois  contre  Fétat  local  et  contre  Pétat  général^  qui  sont  soli- 
daires Tun  de  Pautre. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  attenter  à  des  principes  qui 
sont  aussi  les  nôtres.  Seulement^  et  en  conformité  de  cette  loi^  qu'il 
n'est  pas  de  règle  sans  exception,  on  nous  permettra  de  produire  un 
fait,  un  seul,  qui  porte  atteinte  positivement  à  l'inflexibilité  des 
principes  susénoncés.  Ce  fait  m'a  été  fourni  par  im  de  ces  heureux 
hasards  qui  incombent  quelquefois  aux  cliniciens  scrupuleux.  Il  est 
impossible  qu'il  soit  isolé  et  que  des  faits  analogues  n'aient  pas  été 
rencontrés  par  d'autres  observateurs  ;  mais  il  est,  sans  doute^  arrivé 
à  ceux-ci  ce  qui  m'est  arrivé  à  moi-même^  à  savoir  :  que  ces  faits 
sont  passés  sous  leurs  yeux  sans  éveiller  dans  leur  esprit  les  idées^  les 
conséquences  qui  me  sont  apparues  après  coup,  alors  que^  plusieurs 
mois  après  l'avoir  recueillie,  j'analysais  l'observation  dont  il  s'agit 
dans  des  vues  tout  autres  que  celles  qui  me  sont  apparues  subite- 
ment^ comme  un  jet  de  lumière  dans  les  ténèbres.  J'extrais  donc 
cette  observation  d'un  groupe  de  quatre  faits  relatifs  à  la  cachexie 
scrofuleuse  sans  phthisie  pulmonaire,  destiné  à  un  autre  journal, 
et  je  la  reproduis  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  en  raison  des 
graves  conséquences  qu'elle  implique^  au  point  de  vue  de  la  guéri- 
son  spontanée,  et,  par  conséquent,  de  la  curabilité  de  la  phthisie 
pulmonaire  avec  cachexie  tuberculeuse. 

Obs.  Cachexie  scrofuleuse.  —  Tubercule  cérébral  diagnostic 
que  pendant  la  vie.  —  Phthisie  pulmonaire  guérie.  —  Une  femme 
de  trente-six  ans,  affectée  de  cachexie  scrofuleuse,  entre  à  la  cli- 
nique en  août  1860.  Elle  dit  éprouver  depuis  quelques  jours  un  mal 
de  tête  violent  et  continu,  qu'elle  rapporte  principalement  au  sinci- 
put.  Du  reste,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  normalement  :  point 
de  délire,  de  convulsions,  de  paralysie;  point  de  fièvre,  point  de 
troubles  digestifs,  .respiration  normale.  Mais  cette  femme  porte  au 
côté  gauche  du  cou  une  tumeur  ganglionnaire  volumineuse.  Plu- 
sieurs cicatrices  scrofuleuses  anciennes  occupent  diverses  régions 
du  cou,  et  même  le  haut  du  thorax.  Elle  ne  peut  rien  nous  dire  de 
particulier  sur  ses  antécédents. 

Nous  considérons  d'abord  cette  céphalalgie  comme  purement 
nerveuse,  hystérique  ou  chlorotique.  Les  réfrigérants^  les  sédatifs, 
les  ventouses,  le  vésicatoire  à  la  nuque  sont  employés  sans  résultat 
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satisfaisant.  Bien  qœ  la  malade  soit  assez  colorée  et  que  la  douleur 
soit  plus  vive  et  plus  persistante  qu^elle  ne  Test  d^ordinaire  dans 
Tanémie  chlorotique,  nous  prescrivons  les  ferrugineux  (fer  réduit 
par  rhydrogène^  25  centigrammes  «matin  et  soir).  La  douleur  per- 
sistant avec  la  même  intensité,  nous  soupçonnons  enfin  qu^elle 
pourrait  bien  être  due  à  une  lésion  organique  quelconque  de  Tencé- 
phale^  au  développement  de  quelque  tumeur,  la  douleur  perma- 
nente étant  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  ce  genre  de 
lésion.  Puis^  nous  nous  sommes  demandé  de  quelle  nature  pouvait 
être  cette  tumeur^  et  nous  avons  émis  Topinion  que  ce  pouvait  être^ 
selon  toute  probabilité^  un  tubercule  cérébral^  eu  égard  à  la  conco- 
mitance <ie  la  cachexie  scrofuleuse.  Mais  les  diverses  lésions  orga- 
niques de  Tencéphale  comportant  toutes  à  peu  près  les  mêmes  sym- 
ptômes fonctionnels  (douleur^  convulsions^  délire^  paralysie),  nous 
ne  présentions  ce  diagnostic  que  comme  une  probabilité  déduite 
de  Tétat  général  du  sujet,  de  la  tuberculose  constitutionnelle,  la- 
quelle n^excluait  pas  absolument  une  lésion  d^un  autre  genre. 

Nous  en  étions  là  de  nos  conjectures  lorsque,  sans  que  Tétat  de 
cette  femme  parût  aggravé,  elle  fut  prise,  un  soir,  de  mouvements 
convulsifs  suivis  d'un  état  comateux,  qui  se  termina  promptement 
par  la  mort,  une  douzaine  de  jours  après  son  entrée.  La  nouvelle  de 
cette  catastrophe  subite  et  inattendue  ne  fît  que  nous  confirmer  le 
diagnostic  tubercule  cérébral,  lequel  tubercule  s'était  compliqué  de 
lésion  aiguëj  de  ramollissement  cérébral  sans  doute. 

Necropsie.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  on  remarque  au  sommet 
de  rhémi  sphère  cérébral  droit,  à  un  centimètre  de  la  grande  fente 
longitudinale,  une  dépression  légère  avec  coloration  rougeâtre  de 
la  dure-mère,  indiquant  une  lésion  sous-jacente.  La  dure-mère  in- 
cisée, on  reconnaît  qu^elle  adhère,  par  l'intermédiaire  de  l'arach- 
noïde et  de  la  pie-mère,  au  tissu  cérébral  lui-mêm^,  dans  une  éten- 
due cir(îulaire  de  deux  ou  trois  centimètres  de  largeur.  Cette  adhérence 
est  manifestement  le  produit  d'un  travail  inflammatoire.  Le  tissu 
cérébral  correspondant  présente  un  ramollissement  grisâtre,  du  vo- 
lume d'une  petite  noix;  et,  au  centre  de  ce  ramollissement,  on 
découvre  un  tubercule  du  volume  d'un  pois,  blanchâtre,  sébacé 
(tubercule  cru),  dont  la  couleur  et  la  consistance  tranchent  sur  celles 
de  la  substance  cérébrale  qui  l'enveloppe.  On  ne  rencontre  rien  de 
particulier  dans  les  autres  parties  de  l'encéphale  exploré  avec  soin. 

A  l'ouverture  du  thorax,  les  poumons  se  présentent  de  prime 
abord  à  l'état  sain  ;  mais  on  trouve  au  sommet  du  poumon  droit  un 
de  ces  froncements^  de  ce»  ratatiuemeuts  noirâtres,  si  communs 
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dans  les  autopsies^  au  centre  duquel  on  découvre  deux  petits  tu- 
bercules du  volume  d'un  grain  de  cliènevis,  secs,  crétacés,  entourés 
de  tissu  pulmonaire  noir  et  induré  dans  Tétenduc  de  quelques  milli- 
mètres d'épaisseur  (tubercules  cii^atrisés).  Rien  dans  le  reste  de  ce 
poumon  et  rien  dans  Tautre. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

La  tumeur  ganglionnaire  du  cou  est  indurée,  comme  squirreuse, 
et  contient  plusieurs  noyaux  de  matière  tuberculeuse  crue.  (Obser-* 
vation  recueillie  par  M.  Rumbacb,  aide  de  clinique.) 

Au  premier  coup  d'oeil,  il  n'y  a  rien  que  de  rigoureusement  clas- 
sique  dans  cette  observation  :  cachexie  tuberculeuse,  tubercule 
«  cérébral,  tubercules  dans  les  poumons,  tout  cela  est  parfaitement 
conforme  à  la  loi. 

Tubercules  pulmonaires,  oui  ;  mais  à  quel  état?  à  Fétat  crétacé, 
cicatrisé,  tandis  que  la  tuberculisation  poursuit  ses  ravages  ailleurs... 
Veuillez  y  réfléchir,  et  voyez  combien  de  graves  conséquences  pra- 
tiques découlent  de  ce  simple  fait  !  Il  démontre  que  : 

V  Là  PHTlilSIB  PULMONAIRE  PBUT  GUÉRIR,  NONOBSTANT  LA  PERSIS- 
TANCE ET  l'aggravation  DE  LA  CACHEXIE  TUBERCULEUSE;  d'oÙ  résulte 

que: 

2°  La  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  est,  jusqu'à  un  certain 
point,  indépendante  de  l'état  général  diathésique  ou  cachectique. 

3<>  Par  conséquent,  la  coexistence  de  la  cachexie  générale  n'im- 
plique pas  nécessairement  l'incurabilité  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

A"*  Cela  étant,  il  est  rationnel  de  combattre  directement  la  phthisie 
pulmonaire,  indépendamment  des  indications  résultant  de  la  ca- 
chexie. 

5**  Ainsi  se  trouve  réhabilité  le  traitement  local  de  la  phthisie, 
nonobstant  les  grands  principes  d'unité  et  de  généralité  morbides 
tant  prônés  aujourd'hui. 

6o  C'est  là  certainement  une  des  plus  belles  applications  de  la  doc- 
trine des  éléments  pratiques,  puisque  nous  voyons  ici  l'élément 
local  primer  en  quelque  sorte  l'élément  général,  par  le  fait  de  son 
indépendance  et  des  indications  thérapeutiques  majeures  qui  en 
découlent. 

Mais  ce  n'est  pas.  tout.  Ëst-il  donc  impossible  de  nous  rendre 
compte  de  cette  évolution  isolée  des  tubercules  pulmonaires  et  de 
leur  curabilité,  nonobstant  la  persistance  de  la  cachexie  ?  J'ai  dit, 
dans  mes  Principes  de  thérapeutique  (article  Phthisie),  que  si  la 
doctrine  des  éléments  n'existait  pas,  il  faudrait  l'inventer  pour  la 
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phthisie  pulmonaire;  car  je  professe  depuis  longtemps  que  nulle 
part  la  complexité  des  éléments  et  leur  importance  isolée  ne  se  ma- 
nifestent plus  clairement.  Parmi  ces  éléments,  il  en  est  particuliè- 
rement trois  qui  dominent  les  autres  :  1°  Fétat  général  (diathèse  ou 
cachexie);  2<^  la  formation  et  révolution  des  tubercules  pulmonaires; 
3^  la  phlegmasie  péri-tuberculeuse^  qui  concourt  si  puissamment 
au  progrès  et  à  l'aggravation^  sinon  à  la  production  du  tubercule 
et  de  la  maladie  en  général.  L'importance  des  deux  premiers  de 
ces  éléments  est  généralement  admise  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du 
troisième  qui,  pourtant,  grâce  peut-être  à  nos  prédications  inces- 
santes, commence  à  prendre  faveur.  Je  veux  parler  de  Télément 
inflammation  qui,  la  diathèse  aidant^  peut  engendrer  directement  le 
tubercule  et  qui,  dans  tous  les  cas,  en  favorise  singulièrement 
l'évolution.  Ëh  bien  !  supposez  que  chez  un  sujet  cachectique,  le 
tubercule  pulmonaire  existant  avec  son  inflammation  périphérique, 
vous  parveniez,  par  un  traitement  quelconque,  à  faire  cesser  cette 
inflammation  :  le  tubercule,  réduit  en  quelque  sorte  à  lui-même, 
cessera  de  progresser-;  il  rétrogradera  ;  bref,  il  se  cicatrisera,  la 
tuberculisation  poursuivant  ailleurs  ses  ravages.  La  diathèse  ayant 
probablement  besoin  du  concours  dé  l'inflammation  pour  produire 
le  tubercule,  c'est  peut-être  ce  qui  explique  la  fréquence  du  tuber- 
cule pulmonaire,  l'organe  respiratoire  étant  Torgane  le  plus  sujet  à 
rinflammation.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pathogénie,  ainsi  présentée 
sous  forme  de  principe  abstrait,  serait  certainement  accueillie 
comme  une  énormité  par  la  plupart  de  nos  lecteurs,  s'ils  ne  la 
voyaient  se  réaliser  et  prendre  un  corps  dans  l'observation  que  je 
viens  de  produire;  il  est  évident,  en  effet,  pour  tout  esprit  non 
prévenu,  qu'ici  le  tubercule  s'est  anêté  et  crétifîé  par  le  fait  du  dé- 
faut de  travail  inflammatoire  ambiant,  puisque  la  diathèse  subsistait 
toujours. 

Eh  bien  !  ce  que  la  nature  a  fait  ici,  l'art  ne  pourrait-il  pas  le 
faire?  En  plaçant  les  malades  dans  des  conditions  telles  que  la 
phlegmasie  pulmonaire  fût  prévenue  ou  combattue  avec  succès,  ne 
peut-on  pas  espérer  guérir  la  phthisie  pulmonaire,  malgré  la  per- 
sistance de  la  cachexie  ?  Cette  supposition  me  parait  autorisée  par 
les  faits  assez  nombreux  de  guérison  obtenue  par  le  séjour  dans  un 
climat  à  température  égale  et  douce,  chez  des  sujets  restés  lympha- 
tiques et  même  scrofuleux.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  d'assez  sohdes 
arguments  en  faveur  de  Timportancé  capitale  de  l'élément  inflam- 
matoire pulmonaire  et  des  moyens  susceptibles  de  le  résoudre^ 
comparés  à  ces  méthodes  actives  qui  n'ont  en  vue  que  la  fonte  du 
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tubercule  ou  la  destruction  de  la  diathèse,  sans  égard  pour  Fêlé 
ment  inflammation  avivé  par  bon  nombre  de  oes  altérants. 

Mais  il  importe  de  rappeler  que  la  pbthiâie  n'est  censée  guéris-* 
sable  que  lorsque  le  tubercule  est  isolé  ou  groupé  en  petit  nombre, 
comme  dans  notre  observation.  La  nature  est  impuissante^  proba* 
blement^  à  résoudre  ces  farcisgementê  de  tubercules  à  tous  les  degrés, 
qui^  malheureusement^  constituent  la  plupart  des  cas  de  phthisie 
confirmée,  d'où  la  fatalité  attachée  à  cette  affection  par  la  presque 
universalité  des  praticiens.  Mais^  par  contre^  combien  de  tubercules 
isolés,  latents,  guérissent  à  Pinsu  du  malade  et  du  médecin,  si  Ton 
en  juge  parla  fréquence  des  tubercules  crétacés  du  sommet  rencon- 
trés dans  les  amphithéâtres,  môme  chez  les  sujets  les  mieux  consti* 
tués  ;  la  vaste  poitrine  de  Broussais  contenait  des  tubercules  ! 

Je  borne  ici  ces  commentaires,  que  Ton  pourrait  multiplier  à 
l'infini^  et  je  les  livre  aux  méditations  des  praticiens  sensés^  heu- 
reux d'avoir  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  produire  un  fait  ana- 
tomique^  lequel  peut  servir  de  solide  fondement  pour  une  loi  nou- 
velle à  joindre  à  celles  qui  régissent  la  pathologie  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  à  savoir,  je  le  répète^  que  les  tubercules  des  poumons 
peuvent  guérir,  nonobstant  la  persistance  des  tubercules  dans  d'au* 
très  organes  ;  loi  féconde  surtout  en  déductions  thérapeutiques  et 
qui  ne  manquera  pas,  je  l'espère,  de  trouver  sa  confirmation,  soit 
dans  les  faits  antérieurs,  soit  dans  les  investigations  ftitures  des 
anatomistes  et  des  praticiens. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Mole  sur  deux  eus  de  ipvérlsoii  de  1*  chnle  da  reelom 
su  moyen  den  injeciions  «oaci-eataBées  de  «ulffftte  de  «trycbnloe. 

Par  M.  DoLBrAU,  profefseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria, 

chirurgien  des  hôpitaux. 

Quelques  médecins  pensent  que  la  chute  du  rectum^  si  fréquente 
chez  les  jeunes  enfants^  est  une  affection  qui  doit  être  abandonnée 
à  la  nature.  Cette  manière  de  voir  a  pour  raison  Pextrême  rareté  de 
cet  accident  chez  les  adultes^  d'où  il  est  permis  de  conclure  que  la 
guérison  spontanée  ne  serait  pas  une  chose  exceptionnelle.  Si  Tin- 
tervention  de  l'art  devient  indispensable  dans  bon  nombre  de  cas, 
le  plus  souvent  les  accidents  sont  légers  ;  on  comprend  en  outre  que  la 
nature  même  du  traitement  ait  fait  préférer  Texpectation  m  certaines 
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méthodes  de  cure  radicale.  Mais  en  présence  d'un  moyen  aussi 
simple  que  Tinjection^  sous  la  peau^  de  quelques  gouttes  de  sulfate 
de  strychnine^  il  y  a  lieu  de  penser  que  désormais  on  n'ahandon- 
nera  plus  à  elle-même  la  chute  du  rectum^  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  simplicité  de  cette  affection.  Tel  est  Tensemble  des  motifs  qui 
nous  engagent  à  faire  connaître  deux  faits  de  cure  radicale  par  l'in- 
jection de  strychnine.  Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  à  l'hôpi- 
tal des  Enfants  malades^  et  la  guéri  son  a  pu  être  constatée  par  plu- 
sieurs des  médecins  de  l'établissement. 

Chute  du  rectum  traitée  avec  succès  par  l'injection  sous-cutanée 
de  sulfate  de  strychnine,  —  Au  numéro  1  de  la  salle  Sainte-Pau- 
line se  trouve  une  petite  fille  âgée  de  trois  ans  et  demi.  L'enfant 
parait  d'une  bonne]constitution;  son  infirmité  remonte  à  deux  ans^ 
mais  rien  n'a  été  tenté  pour  obtenir  la  guérison.  Cependant  la  mu- 
queuse rectale  fait  à  chaque  garde-robe  une  saillie  de  trois  centi- 
mètres. La  plus  simple  pression  suffit  à  réduire  la  chute.  On  ne 
trouve  dans  les  antécédents  aucune  circonstance  qui  permette  de 
rattacher  l'affection  à  une  cause  quelconque.  Les  parents  rapportent 
que  l'enfant  a  été  atteinte  de  coqueluche,  mais  bien  longtemps  après 
l'apparition  de  la  chute  du  fondement;  on  ne  peut  donc  invoquer 
les  efforts  de  la  toux  comme  cause  du  prolapsus.  Aucuns  troubles 
dans  les  voies  urinaires.  Pas  de  diarrhée  persistante.  Le  5  juillet^ 
M.  Dolbeau  injecte^  avec  la  seringue  de  Pravaz,  10  gouttes  d'une 
solution  de  sulfate  de  strychnine  ainsi  formulée  : 

Eau , . . .      30  grammes. 

Sulfate  de  strychnine 30  centigrammes. 

La  canule  est  enfoncée,  à  la  distance  d'un  centimètre  en  dehors  de 
l'orifice  anal,  du  côté  droit,  à  une  profondeur  d'un  demi-centimètre 
environ.  Cette  petite  opération  ne  provoque  pas  de  douleur  notable. 
L'enfant  fait  un  cri  au  moment  de  la  piqûre,  mais  aussitôt  elle 
retrouve  sa  gaieté,  en  voyant  qu'on  la  laisse  tranquille. 

La  journée  se  passe  bien.  Rien  n'est  changé  dans  le  régime  et  les 
habitudes  de  Tenfant. 

Dans  la  soirée  l'enfant  a  été  deux  fois  à  la  selle,  et  le  prolapsus 
ne  s^est  pas  produit. 

Le  6.  Au  moment  de  la  visite,  une  nouvelle  garde-robe  provoque 
la  sortie  du  rectum. 

Le  7.  Nouvelle  injection  de  10  gouttes  suivie  d'une  légère  fiio 
tion  sur  la  partie.  Pas  d'accidents. 

D^uia  oette  deuxième  opération  le  prolapsus  ne  s'est  plus  repro- 
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duit.  L*enfant  a  été  gardée  jusqu'au  30  juillet  :  nous  avons  pu  nous 
assurer,  pendant  ces  trois  semaines^  que  la  guérison  était  parfaite. 
(Observation  recueillie  par  M.  Chalvet^  interne  du  service). 

Vers  la  même  époque,  on  amena  dans  le  même  hôpital  un  en* 
fant  qui  portait  une  chute  du  rectum  depuis  plusieurs  années.  Je 
fis  successivement  et  à  quelques  jours  d'intervalle  quatre  injections^ 
dont  le  résultat  fut  négatif.  L'inspection  de  la  seringue  démontra 
que  chaque  fois  le  liquide,  au  lieu  de  passer  dans  les  tissus^  mon- 
tait au-dessus  du  piston^  qui  s'appliquait  très-mal  au  corps  de 
pompe.  C'est  là  un  des  graves  reproches  à  adresser  aux  seringues 
de  Pravaz  ;  elles  fonctionnent  rarement  bien.  Cet  insuccès  présente 
cependant  de  l'intérêt  :  l'observation  fait  voir  que  la  simple  pi- 
qûre pratiquée  dans  le  voisinage  du  sphincter  est  insuffisante  à 
guérir  la  chute  du  rectum.  La  simplicité  de  l'opération  avait  fait 
penser  à  plusieurs  personnes  que  la  piqûre  agissait  au  moins  au- 
tant que  les  quelques  gouttes  de  la  solution  ;  il  nous  paraît  démon- 
tré que  cette  manière  de  voir  n'est  nullement  justifiée. 

Une  circonstance  singulière  se  rattache  encore  au  fait  précédent. 
Quelques  jours  après  la  dernière  piqûre,  la  pcHrtion  prolapsée  fut 
prise  de  gangrène,  s'élimina,  et  l'enfant  fut  ainsi  guéri  de  son 
infirmité  par  les  seules  ressources  de  la  nature. 

Il  me  reste  maintenant  à  donner  la  relation  du  deuxième  cas  de 
guérison  par  l'injection  médicamenteuse. 

Le  il  septembre,  un  de  mes  confrères  me  pria  de  donner  mes 
soins  à  im  gros  garçon  de  cinq  ans.  Cet  enfant  portait  une  chute  du 
rectum,  qui  formait  une  saillie  de  trois  centimètres  c^demi.  On  avait 
essayé  les  bains  de  siège  froids,  les  lavements  froids  et  astrin- 
gents, enfin  ^électricité.  Il  fut  décidé  qu'on  tenterait  la  cure  au 
moyen  d'une  injection  de  sulfate  de  strychnine.  Le  12  au  matin, 
je  fis  une  ponction  tout  près  de  Tanus,  et  j'enfonçai  la  petite  canule 
à  un  demi-centimètre  de  profondeur;  il  gouttes  furent  injectées  et 
je  comprimai  la  petite  piqûre,  pendant  quelques  instants,  pour  em- 
pêcher la  sortie  du  liquide.  L'enfant  n'avait  rien  dit,  et  il  parut  fort 
surpris  d'en  être  quitte  à  si  bon  compte.  Aucun  accident  ne  fut  ob- 
servé, et,  depuis,  la  chute  du  rectum  ne  s'est  pas  reproduite.  Dans 
les  premiers  jours  de  novembre  j'ai  appris  que  la  guérison  persis- 
tait. 

En  présence  d'une  opération  aussi  simple,  aussi  efficace,  il  nous 
semble  impossible  que  ce  mode  de  traitement  ne  prenne  pas  la 
première  place  dans  la  thérapeutique  des  chutes  du  rectum. 

Nous  ajouterons  comme  renseignement  utilç  (j[iie  chaque  goutte 
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était  représentée  par  un  demi-tour  du  piston  de  la  seringue  de 
M.  Charrière.  Ënfin^  si  dans  quelques  cas  particuliers  des  accidents 
toniques  se  développaient^  les  lecteurs  du  Bulletin  doivent  se  rap- 
peler que  le  meilleur  moyen  à  employer  serait  le  lait  pris  à  haute 
dose. 


Sar  les  corps  éir«iisers  introduits  dons  l^orétre  e(  dons  lo  vessie  ('). 

Par  m.  le  docteur  Fouchbr, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

De  quelque  façon  que  l'on  envisage  la  question^  Tindication  reste 
la  même  ;  il  faut  débarrasser  la  vessie  du  corps  étranger  qu'elle  con- 
tient. Or,  le  chirurgien  ne  peut  avoir  recours  qu'à  deux  voies  d'ex- 
traction :  la  voie  naturelle  ou  une  voie  artificielle.  Le  choix  de  la 
méthode  est  tout  entier  basé  sur  une  connaissance  aussi  exacte  que 
possible  de  la  disposition  du  corps  introduit,  et  les  variétés  offertes 
sous  ce  rapport  sont  relatives  à  la  forme,  au  volume,  à  la  nature, 
à  la  durée  du  séjour.  Ces  notions  indispensables  sont  fournies  au 
chirurgien  par  le  malade  et  par  l'exploration  directe. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  malgré  la  honte  qu'il  éprouve,  le  ma- 
lade, poussé  par  la  crainte  du  danger  qu'il  court ,  donne  au  chirur- 
gien les  renseignements  les  plus  complets  et  lui  indique  la  nature 
du  corps  étranger,  sa  forme,  son  volume,  et  alors  le  diagnostic 
n'offre  aucune  difficulté  ;  cependant,  même  dans  ces  cas,  il  peut 
rester  quelques  doutes,  parce  que  le  corps  étranger  peut  avoir  subi 
quelques  altérations,  où  s'être  recouvei*t  de  concrétions  calcaires 
dont  la  consistance,  la  disposition,  sont  importantes  à  connaître. 
L'exploration  directe  sera  le  complément  des  renseignements  fournis 
par  le  malade  lui-même.  C'est  ainsi  que^  chez  notre  malade,  nous 
avons  pu  conserver  quelques  doutes  de  ce  genre  ;  cet  homme  indi- 
quait bien  que,  trois  jours  auparavant,  il  avait  introduit  dans  son 
urètre  un  morceau  de  cuir  verni  roulé  en  forme  de  cigarette;  mais  les 
détails  qu'il  donnait  sur  la  longueur  de  ce  morceau  de  cuir,  sur  le 
diamètre  qu'il  avait,  une  fois  enroulé  sm*  lui-même,  étaient  peu 
précis.  De  plus,  une  pareille  substance,  imbibée  par  l'urine,  avait 
pu  se  dérouler  de  manière  à  offrir  maintenant  la  forme  d'une  la- 
melle et  non  celle  d'un  cylindre. 

Lorsque  le  malade  ne  donne  aucun  renseignement,  soit  parce 
qu'il  les  ignore,  soit  parce  qu'il  ne  peut  vaincre  le  sentiment  de  honte 
qui  l'accable  en  face  d'une  pareille  mésaventure,  et  que  les  dou- 

(^)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédeute,  p.  495. 
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leurs  sont  supportables^  le  corps  étranger  peut  passer  inaperçu  et 
produire  plus  tard  des  accidents  mortels  dont  la  cause  ne  sera  re- 
connue qu^à  TautopsiCé  Morgagni  parle  d'un  fait  de  ce  genre  :  a  Yir 
a  quidam  agricola^  ex  diuturnis  acerbissimisque  urinariae  Tessiœ 
tf  cruciatibus  raortuus^  in  bâc^  sub  oculis  doctorum  et  studiosorum 
a  apertâ,  lapidem  gerebat  parvae  nucis  magnitudine  et  forma^  qui 
«  accreverat  circa  capitulum  crinalis  acûs  ex  oridialco^  très  digitos 
«  transversos  longae^  et,  quod  animadvertendum,  non  curvatas  sed 
«  rectœ.  » 

Mais  le  plus  souvent  Fintensité  des  douleurs  conduit  le  malade 
ters  le  cbirurgien^  que  la  nature  même  des  accidents  engage  à  faire 
une  exploration  directe. 

Cette  exploration  est  basée  à  la  fois  sur  la  palpation^  le  toucher 
et  le  cathétérisme. 

La  palpation  n'a  guère  d'utilité  que  lorsque  le  corps  étranger  est 
arrêté  dans  l'urètre  :  alors  on  peut  voir  et  sentir  une  saillie  iné- 
gale, dure^  plus  ou  moins  volumineuse^  douloureuse  à  la  pression 
et  située  en  un  point  du  trajet  de  l'urètre  ;  mais  encore  ce  moyen 
simple  d'exploration,  très-avantageux  pour  la  région  pénienne,  ne 
peut-il  fournir  aucune  indication  précise  dans  la  région  périnéale^  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  très-amaigri.  Si  même  le  corps  est  petit, 
allongé  comme  une  épingle,  la  palpation  pourra  ne  donner  aucune 
indication  sur  tous  les  points  du  conduit  m*élral.  En  tous  cas,  la 
palpation  ne  saurait  servir  pour  constater  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  à  moins,  toutefois,  que  ce  corps  n'ait  encore 
une  extrémité  engagée  dans  l'urètre  ;  dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  a  parfaitement  senti  l'extrémité  d'une 
sonde  métallique  faisant  saillie  au  périnée  ;  il  en  fut  de  même  chez 
le  malade  opéré  par  Ph.  Boyer  II  l'Hôtel-Dieu,  en  1856. 

Il  faut  alors  avoir  recours  au  toucher  qui,  chez  la  femme  en  par- 
ticulier, peut  permettre  d'arriver  aux  notions  les  plus  précises,  non- 
seulement  sur  l'existence,  mais  encore  sur  la  forme,  le  volume,  la 
nature  du  corps  étranger.  Ce  mode  d'exploration  peut  être  pratiqué 
le  plus  souvent  par  l'urètre,  parce  que,  chez  la  plupart  des  femmes 
livrées  aux  manœuvres  coupables  qui  ont  amené  l'accident,  le  canal, 
déjà  si  dilatable,  est  considérablement  agrandi  ;  on  peut  donc  in- 
troduire le  doigt  jusque  dans  la  vessie,  et  cela  ne  surprendra  pas 
quand  on  songe  que,  suivant  un  cas  rapporté  par  Meyer,  le  coït 
a  pu  être  pratiqué  par  cette  voie.  Le  doigt  ainsi  introduit  apprécie 
le  volume,  la  forme  et  la  position  du  corps  étranger,  et  peut  servir 
de  guide  aux  instruments  destinés  à  Textraure.  En  tous  cas>  il  serait 
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possible^  si  cela  devenait  nécessaire^  de  dilater  préalablement  Fu- 
rètre  avec  Téponge  préparée^  avec  la  racine  de.  gentiane  ou  une 
grosse  sonde^  etc.  On  peut  voir^  dans  l'observation  XYI  du  raémoii'e 
de  M.  Denucé^  comment  cet  habile  chirurgien  a  pu^  en  introduisant 
rindex  de  la  main  gauche  dan^  l'urètre^  reconnaître  le  manche 
d'un  poinçon  en  ivoire  situé  dans  la  vessie  d'une  femme,  en  ap- 
précier la  forme,  le  volume>  la  position,  et  Textraire  avec  succès  par 
la  même  voie. 

Le  toucher  vaginal  peut  venir  en  aide  au  toucher  urétral  pour  dé- 
terminer la  forme  et  la  position  du  corps  étranger  qui  se  trouve  ainsi 
saisi  entre  les  deux  doigts.  Chez  l'homme,  le  toucher  rectal  peut 
rendre,  jusqu'à  un  certain  point,  les  mêmes  services  que  le  toucher 
vaginal,  mais  l'étendue  de  la  paroi  vésicale  que  le  doigt  peut  par- 
courir ainsi  est  moindre  ;  l'étroitesse  du  rectum,  la  hauteur  que  le 
doigt  devra  atteindra  sont  autant  de  conditions  défavorables^  Toute- 
fois, ce  mode  d'exploration  ne  saurait  être  négligé>  et^  joint  au  ca- 
thétérisme,  il  peilt  donner  au  diagnostic  une  plus  grande  précision. 

Le  cathétérisme  constitue^  en  définitive,  le  grand  moyen  de  dia- 
gnostic, chea  l'homme,  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie, 
comme  des  calculs  formés  dans  cet  organe.  Lorsque,  comme  dans 
le  cas  que  nous  supposons,  le  malade  ne  donne  aucun  renseigne- 
ment, c'est  qu'il  est  dans  une  disposition  d'esprit  telle  qu'il  n'a  dû 
venir  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  que  vaincu  par  la  souf- 
france, et  il  est  rare  qu'alors  le  corps  introduit  ne  soit  pas  entouré 
par  une  couche  calcaire  qui  lui  donne  tous  les  caractères  d'un  vé- 
ritable calcul.  On  procédera  donc  au  cathétérisme  avec  les  mêmes 
précautions^  en  suivant  les  mêmes  règles  minutieuses  que  s'il  s'a- 
gissait de  rechercher  un  calcul.  On' se  servira  de  la  sonde  d'argent 
ordinaire,  ou  mieux  encore  de  la  sonde  coudée  de  M.  Mercier,  qui 
permet  de  parcourir  facilement  toute  la  surface  interne  de  la  vessie. 
On  tiendra  compte  de  la  rudesse  du  frottement,  de  la  mobilité  du 
corps  étranger,  pour  ne  pas  le  confondre  avec  les  tumeurs  prosta- 
tiques, les  colonnes  vésicales,  les  valvules  vésico-prostatiques,  etc. 

Il  peut  arriver  que,  conime  chez  notre  malade,  le  corps,  formé 
par  une  substance  flexible  et  disposée  en  membrane,  donne  la  sen- 
sation du  contact  des  parois  vésicales  un  peu  indurées  ;  et  nous 
aurions  certainement  éprouvé  de  l'embarras,  si  le  malade  ne  nous 
eût  déjà  fom*ni  les  renseignements  désirables.  Le  neveu  de  frère 
Côme,  Pascal  Baseilhac,  raconte  qu'il  a  tiré  de  la  vessie  d'un  gentil- 
homme trois  corps  longs  et  ronds  comme  un  moyen  doigt  index, 
et  qui  n'étaient  exactement  qu^un  champignon  de  la  nature  de  ceux 
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qu'on  nomme  lyeoperdon  ou  Tesse-de-loup.  La  sonde  ne  les  rencon- 
trait que  par  hasard,  et  ils  causaient  un  si  faible  choc  qu'on  ne  pou- 
vait ni  le  répéter,  ni  décider  leur  nature^  ou  leur  volume.  Ce  qui 
ajoute  encore  à  la  difficulté  que  Ton  éprouve  en  pareil  cas,  c^est  la 
mobilité  du  corps  étranger  qui  flotte  à  la  surface  du  liquide  contenu 
dans  la  vessie  ;  aussi  est-il  bon  de  faire  quelques  recherches  après 
avoir  vidé  la  vessie  ;  et,  chez  notre  malade  en  pardcnlier^  nous 
avons  pu  remarquer  que  le  corps  étranger  était  facilement  rencon- 
tré et  saisie  lorsque  la  vessie  était  vide.  L'explorateur  à  deux  bran- 
ches et  à  mors  plats  de  M.  Mercier  pourra  servir  à  découvrir  les 
corps  étrangers  peu  volumineux,  à  en  reconnaître  la  consistance  et 
jusqu'à  un  certain  point  le  volume.  On  pourra  aussi  dans  le  même 
but  faire  usage  de  la  pince  à  trois  branches^  ou  trilabe,  de  M.  Gi- 
viale.  On  comprend  combien  les  recherches  devraient  être  minutieu- 
ses pour  trouver  dans  la  vessie  une  aiguille,  une  épingle  introduite 
récemment  par  un  malade  qui  ne  fournirait  aucun  renseignement. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  reconnu,  que  le  chirurgien  a  acquis 
sur  sa  nature,  son  volume,  sa  consistance,  sa  forme,  des  notions 
aussi  complètes  que  possible,  il  faut  songer  à  débarrasser  le  malade. 
Quand  il  s'agit  d'une  femme,  la  dilatabilité  et  la  brièveté  de  l'urètre 
rendent  les  procédés  d'extraction  d'un  emploi  facile  et  efficace  ;  il 
est  rare  qu'une  incision  soit  nécessaire  pour  créer  ime  voie  artifi- 
cielle d'extraction.  Mais  chez  l'homme,  si  Ton  a  pu  quelquefois  pro- 
fiter d'une  voie  accidentelle  créée  par  le  corps  étranger  lui-même, 
comme  dans  le  fait  appartenant  à  M.  Cazenave  (de  Bordeaux),  où  il 
s'agit  de  la  canule  d'un  trocârt  ayant  servi  à  la  ponction  vésicale, 
qui  s'échappa  dans  la  vessie  et  en  fut  retirée  par  l'ouverture  de  la 
ponction ,  le  plus  souvent  le  chirurgien  doit  créer  la  voie  artifi- 
cielle par  l'un  des  procédés  de  taille  ou  procéder  à  l'extraction  par 
l'urètre,  qui,  à  cause  de  sa  longueur  unie  à  son  étroitesse  et  à  ses 
courbures,  offre  une  voie  d'élimination  beaucoup  moins  favorable 
que  l'urètre  de  la  femme. 

La  taille  était  le  procédé  généralement  employé  avant  la  décou- 
verte de  la  Hthotritie.  Ainsi,  M.  Denucé,  en  compulsant  249  faits 
qui  ont  nécessité  la  taille  ou  l'extraction,  a  trouvé  qu'il  s'en  est 
passé  127  avant  1830  et  122  depuis.  Dans  la  première  série,  on 
note  que  la  taille  a  été  pratiquée  100  fois  et  l'extraction  27  fois  ; 
dans  la  deuxième,  le  rapport  est  presque  inverse,  la  taille  est  pra- 
tiviuée  21  fois  et  l'extraction  lOl. 

En  réunissant  39  cas  de  taille  pratiqués  sur  l'homme  pour  des 
corps  introduits  dans  la  vessie,  M.  Denucé  a  trouvé  36  tailles  péri- 
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néaies^  2  tailles  hypogastriques^  1  taille  recto-vésicale^  sur  lesquelles 
il  compte  6  morts^  la  taille  recto- vésicale  et  5  tailles  périnéales^ 
c'est-à-dire  15  pour  100.  C'est  à  peu  près  la  mortalité  ordinaire  de 
la  taille^  d'après  Tensemble  des  relevés  statistiques  fournis  par 
M.  Malgaigne  dans  sa  thèse  sur  les  diverses  espèces  de  taille.  Dans 
les  50  cas  d'extraction  relatifs  à  des  hommes  dont  parle  M.  Denucé, 
on  ne  trouve  que  3  cas  de  mort  :  Tun^  observé  par  Goodwin  John- 
son (Med.  chir.  Review^  1837)^  où  il  s'agit  d'un  fragment  de  sonde 
en  métal,  extrait  avec  le  forceps  de  Weiss;  l'autre  appartient  à 
MM.  Robert  et  Heurteloup  {Bulletin  de  Thérapeutique ,  1847),  et  se 
rapporte  à  un  cure-oreilles  en  ivoire  dont  une  extrémité  était  enga- 
gée dans  la  paroi  vésicale;  et  enfin  le  troisième  fut  observé  par 
Ghaumet  [de  Bordeaux)  ;  il  s'agissait  d'un  malade  de  quarante-qua- 
tre ans,  atteint  d'une  myélite^  qui  voulut  se  sonder  avec  un  pampre 
de  vigne;  un  morceau  se  brisa  dans  la  vessie.  Ghaumet  tenta  l'ex- 
traction au  moyen  de  la  lithotritie  :  dix  séances  successives  eurent 
lieu,  et  le  malade  était  à  peu  près  débarrassé^  lorsqu'il  fut  pris  de 
frisson  et  mourut.  On  voit^  toutefois ,  qu'à  part  ces  trois  cas  un  peu 
exceptionnels,  la  guérison  a  été  la  règle  lorsque  l'extraction  a  eu 
lieu  par  les  voies  naturelles. 

Aussi^  depuis  une  trentaine  d'années^  est-ce  dans  cette  direction 
qu'ont  eu  lieu  tous  les  efforts  des  chirurgiens  ;  ces  efforts  ont  abouti 
à  la  création  d'un  grand  nombre  d'instruments  spéciaux^  la  plupart 
très-ingénieux. 

Ghacim  de  ces  instruments  a  été  construit  dans  le  but  de  remplir 
quelque  indication  particulière  en  rapport  avec  Tinfinie  variété  des 
corps  étrangers  :  les  uns  s'appliquent  mieux  à  l'extraction  des  objets 
mous^  flexibles^  allongés  ;  les  autres  doivent  saisir  les  corps  aigus^ 
rigides  ;  d'autres^  enfin^  sont  plutôt  destinés  à  sectionner,  à  broyer  le 
corps  étranger. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  la  description  de  tous  ces  instiuments 
que  l'on  trouvera  dans  les  traités  spéciaux^  et  en  particulier  dans  le 
mémoire  de  M.  Denucé.  Nous  remai^querons  seulement  que^  parmi 
ces  instruments^  un  grand  nombre  s'appliquent  à  la  fois  aux  corps 
étrangers  de  la  yessie  et  à  ceux  de  l'urètre.  Les  uns  doivent  saisir 
directement  Fobjet  et  permettre  de  l'attirer  au  dehors  par  le  canal 
de  l'urètre  :  tels  sont  l'anse  de  Marini^  les  divers  crochets  et  les 
pinces  de  toute  espèce^  celle  de  Hales^  le  trilabe  de  M.  Giviale^  etc. 
Ges  instruments  conviennent  aux  corps  étrangers  peu  longs  et  peu 
volumineux  qui,  une  fois  saisis  solidement^  ont  chance  de  traverser 
Turètre  ;  mais  quand  il  s'agit  d'objets  volumineux  et  allongés^  s'ils 
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sont  formés  d'une  substanee  sécable  on  friable^  telles  qne  les  tiges 
de  plantes^  les  sondes  en  gntta-percha,  etc.^  on  peut  espérer  les  di- 
viser avec  les  litholabes  incisifs  de  MM.  Leroy  et  Civiale,  ou  avec 
celui  de  M.  Gaudmont.  Si  le  corps  est  rigide  et  allongé,  il  ne  peut 
être  extrait  qu'autant  qu'il  se  présente  à  Touverture  de  la  vessie 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  comme  ce  ne  sera  que  par  hasard 
que  les  instruments  à  simple  préhension  rempliront  ces  conditions^ 
et  que  dès  lors  le  chirurgien  est  exposé  à  répéter  souvoit  et  infruc-* 
tueusement  des  manœuvres  fatigantes^  on  a  constmit  des  instru- 
ments qui,  ayant  saisi  le  corps  étranger  même  par  le  milieu, 
peuvent  le  ramener  dans  Taxe  du  canal.  Tels  sont  les  divers 
redresseurs^  la  pince  à  barrette  de  M.  Leroy,  l'instrument  de 
M.  Mathieu,  etc. 

Ces  instruments^  tous  très-ingénieux,  peuvent  rendre  de  grands 
services  quand  il  s^agit  de  retirer  de  la  vessie  un  bout  de  sonde,  un 
cure-dents  et  même  des  épingles;  mais,  pour  ces  derniers  objets 
comme  pour  les  corps  allongés  et  flexibles,  on  peut  faire  usage  d'un 
instrument  qui,  après  avoir  saisi  le  corps  étranger,  le  plie  dans  sa 
partie  moyenne,  et  permet  de  le  retirer  en  double  à  travers  Turètre. 
Tels  sont  le  duplicateur  de  M.  Ségalas,  celui  de  M.  Mercier,  etc. 

L'appareil  instrumental  ne  nous  faisait  donc  pas  défaut  pour  re- 
tirer le  morceau  de  cuir  introduit  dans  la  vessie  de  notre  malade,  puis- 
que ce  corps,  par  sa  nature  et  probablement  par  son  yolume,  pouvait 
à  la  rigueur  être  saisi  et  extrait  par  les  divers  mécanismes  que  nous 
venons  de  rappeler.  Nous  n'avons  pas  songé  un  seul  instant  à  em* 
ployer  les  instruments  sécateurs  ;  nous  pensions  qu'en  morcelant  le 
corps  étranger,  c'était  rendre  multiple  une  opération  que  nous  pour- 
rions terminer  en  une  seule  séance.  Nous  avons  pensé  que  si  nous 
parvenions  à  saisir  solidement  le  corps  étranger  par  une  extrémité 
ou  même  par  le  milieu,  nous  pourrions,  en  raison  de  sa  flexibilité^ 
lui  faire  franchir  le  col  et  tout  au  moins  la  portion  membraneuse 
de  Turètre  dont  la  dilatabilité  est  fort  grande,  et  en  supposant  même 
qu'il  s'arrêtât  en  ce  point,  nous  aurions  rempli  une  partie  de  notre 
but,  qui  était  d'éviter  à  la  vessie  le  contact  plus  prolongé  d'un  ob- 
jet irrégulier  et  anguleux. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  aurions  pu  nous  servir  de  l'instru- 
ment de  M.  Mercier  pour  l'extraction  des  sondes  flexibles.  Cet  in- 
strument ressemble  au  brise-pierre  ;  la  branche  femelle  est  fenêtrée 
et  forme  une  large  gouttière  ;  la  branche  mâle  est  très-mince  d'un  cêté 
à  l'autre,  mais  très-forte  d'avant  en  arrière  et  terminée,  en  avant, 
par  un  crochet  profondément  échancré,  qui  lui  donne  la  forme 
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d^un  S.  En  saisÎMiint  en  travers  le  corps'étranger^  celui-ci^  remontant 
entre  les  âftors  jusqu'au  crochet  terminal^  aurait  été  plié  en  deux 
par  une  forte  pression  et  se  serait  trouvé,  en  outre,  logé  en  partie  dans 
la  gouttière.  Mais  il  nous  a  paru  que  cet  instrument,  parfaitement 
disposé  pour  saisir  les  instruments  longs  et  arrondis^  comme  une 
sonde^  était  peut-être  moins  convenable  pour  un  corps  aplati  et 
flexible.  Nous  avons  donc^  en  définitive,  eu  recours  au  brise-pierre 
ordinaire  peu  volumineux  et  à  mors  plats  ;  mais  ceux-ci  ayant  laissé 
échapper  le  corps  étranger^  nous  avons  choisi  un  petit  brise-pierre 
à  mors  fenêtres  et  profondément  dentelés  ;  nous  espérions  que  le 
corps,  une  fois  saisi,  serait  fixé  parles  dents  qui  s'y  implanteraient^ 
et  se  replierait  notablement  dans  la  branche  femelle  fenêtrée.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses^  nos  prévisions  se  sont  réalisées^ 
et  le  morceau  de  cuir^  solidement  saisi  non  loin  d^une  extrémité,  a 
fr^nchi^  au  moyen  de  tractions  énergiques,  mais  lentes  et  continues, 
le  col  de  la  vessie  et  la  région  membraneuse^  que  ht  main  qui  tenait 
Tin^trument  a  sentis  se  dilater  successivement  et  non  céder  brus- 
quement, comme  à  la  suite  d'une  déchirure.  Nous  avons  pu  remar- 
quer que  la  recherche  d'un  corps  ^étranger  de  cette  nature  donne  lieu 
à  plusieurs  diflicultés.  La  mollesse  de  sa  substance  fait  qu'après 
ravoir  §aÎ8i  on  éprouve  une  sensation  fort  analogue  à  celle  qui 
résulte  de  la  préhension  des  parois  de  la  vessie  ;  pendant  une  explo- 
ration, nous  avons  dû  desserrer  l'instrument,  craignant  d'avoir 
pincé  la  muqueuse  vésicale  ;  d'un,  autre  côté,  le  corps  étranger 
a  toujours  été  plus  facilement  saisi  lorsque  la  vessie  contenait  peu 
de  liquide,  parce  qu'alors,  probablement,  il  se  trouvait  au  niveau 
de  Torifice  du  col  et  que,  quand  la  vessie  était  pleine,  il  surnageait 
à  la  partie  supérieure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  morceau  de  cuir  replié  et  enroulé  n'a  pu 
franchir  complètement  la  région  du  bulbe;  à  ce  point,  l'instru- 
ment Ta  laissé  échapper,  et  alors  on  a  pu  parfaitement  apprécier  le 
relief  qu'il  formait  en  remplissant  le  canal  de  l'urètre.  A  ce  mo- 
ment, le  malade  restait  sous  le  coup  d'une  rétention  d'urine  com- 
plète ;  il  fallait  que  ce  corps  fût  extrait  séance  tenante.  Nous  pou- 
vions avoir  recours  à  l'un  des  nombreux  instruments*qui  ont  été 
inventés  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'urètre  :  les  uns, 
comme  la  pince  de  Haies,  celle  d'Amussat,  etc.,  devant  saisir  le 
corps  étranger  par  son  extrémité  antérieure  et  permettre  de  l'attirer 
au  dehors  ;  les  autres,  comme  les  curettes  articulées,  devant  passer 
derrière  le  corps  étranger  afin  de  le  ramener  en  avant.  Le  corps  au- 
quel nous  avions  affaire  remplissait  trop  exactement  l'urètre  pour 
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qu'il  fût  possible  de  conduire  un  instrument  derrière  lui  ;  d'un 
autre  côté  il  eût  été  difficile,  sans  risquer  de  le  refouler  dans  la 
vessie^  de  saisir  solidement  un  corps  assez  fortement  serré  pour 
s'être  échappé  des  mors  d'un  instrument  dont  les  dentelures  s'y 
étaient  pourtant  implantées.  Il  nous  a  paru  préférable  de  créer 
une  l)Outonnière  urétrale  qui  permit  de  débarrasser  sûrement  et 
promptement  le  malade,  et  qui^  dans  cette  région^  n'offirait  pas  de 
danger. 

Ce  procédé  était  généralement  employé  avant  la  création  des 
instruments  auxquels  nous  Tenons  de  faire  allusion  ;  et,  de  l'aveu 
de  tous  les  chirurgiens^  la  plaie  qu'il  nécessite  se  cicatrise  sans 
accidents.  MM.  Demarquay  et  Parmentier  affirment  que^  dans  tous 
les  cas  publiés  qu'ils  ont  pu  trouver^  la  guéri  son  définitive  a  eu  lieu 
dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  six  à  trente  jours,  et  ja* 
mais  on  n'a  noté  d'accidents.  L'innocuité  est  d'autant  plus  grande  que 
l'incision  porte  sur  une  partie  plus  antérieure  du  canal;  et^  sous  ce 
rapport^  la  situation  du  corps  étranger  chez  notre  malade  était  favo- 
rable. Il  faut  toutefois  procéder  à  cette  incision  avec  méthode  ;  et 
quand^  par  exemple^  il  s'agit  de  diviser  l'urètre  immédiatement  en 
arrière  du  scrotum^  la  peau  est  tellement  mobile  qu'il  est  bon  de 
porter,  comme  nous  Tavons  fait^  une  sonde  cannelée  jusqu'au  corps 
étranger,  de  relever  autant  que  possible  les  bourses^  de  tendre  soi- 
gneusement les  tissus^  de  faire  soutenir  ou  de  soutenir  avec  la 
main  gauche  le  corps  étranger  en  airière^  et  de  donner  à  l'incision 
de  la  peau  beaucoup  plus  d'étendue  (ju'à  celle  de  l'urètre.  Ces  pré- 
cautions sont  utiles  pour  prévenir  les  infiltrations  d'urine  et  arri- 
ver plus  sûrement  au  corps  étranger,  dont  la  saillie  sert  déjà  de 
guide.  Il  est  bon  aussi  de  n'ouvrir  d'abord  l'urètre  que  dans  un 
point,  et  d'agrandir  l'incision  sur  la  sonde  cannelée  afin  que  les 
bords  en  soient  réguliers  ;  c'est  dans  le  même  but  que  nous  lui 
donnons  une  étendue  suffisante  pour  que  le  corps  soit  extrait  sans 
le  moindre  tiraillement.  On  se  place,  en  opérant  de  celte  manière, 
dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  une  prompte  réunion. 

L'opération  de  la  boutonnière  nous  a  donc  permis  de  compléter 
immédiatement  l'extraction  du  corps  étranger;  et  les  suites  en  ont 
été  fort  simples,  puisque  le  malade  n'a  pas  même  eu  de  fièvre,  et 
qu'au  bout  de  dix-sept  jours  la  plaie  était  complètement  cicatrisée, 
et  le  malade  quittait  l'h^ital  parfaitement  guéri. 
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NMivelle  pomire  desllnéc  à  la  préparAtlon  InuCanlAiiée  de  Teau 

Biilfareaae'poiir  bolfison. 

U  est  peu  d'agents  de  la  matière  médicale  dont  les  applications 
remontent  à  une  plus  haute  antiquité  et  se  soient  autant  généra- 
lisées que  celles  du  soufre.  Aussi  les  préparations  destinées  à  son 
emploi  thérapeutique  sont-elles  des  plus  nombreuses.  Un  savant 
chimiste  ;  M.  Pouillet^  ancien  professeur  au  Conservatoire  des 
arts  et  métiers,  vient  d'y  ajouter  une  nouvelle  formule^  celle  d'une 
poudi'e  destinée  à  la  préparation  instantanée  de  Teau  sulfureuse 
artificielle  pour  boisson.  Cette  formule^  ayant  reçu  l'approbation 
de  l'Académie  de  médecine  et  devant -figurer  dans  la  prochaine 
édition  du  Codex ^  nous  ferions  défaut  à  notre  mission^  si  nous  ne 
placions  pas  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu* 
tique  la  composition  de  ce  nouveau  produit  pharmaceutique^  ainsi 
que  les  indications  spéciales  de  son  emploi* 

Lorsqu'on  considère  les  propriétés  diverses  du  soufre,  on  s'ex- 
plique la  place  que  ce  précieux  médicament  a  prise  dans  la  théra- 
peutique appliquée.  Le  soufre  est  un  agent  excitant  qui^  suivant  la 
dose  et  l'état  des  malades^  agit  comme  stimulant,  expectorant^  dia- 
phorétique,  diurétique^  purgatif.  Pendant  longtemps,  on  a  em- 
ployé de  préférence  le  médicament  en  nature^  après  l'avoir  purifié 
par  la  précipitation  et  le  lavage.  On  ajoutait  même  aux  fleurs  de 
soufre  des  substances  propres  à  seconder  l'action  spéciale  qu'on  en 
attendait.  Depuis  le  début  de  ce  siècle,  on  a  donné  une  large  place 
aux  composés  que  nous  prépare  la  nature^  et  Ton  sait  que  les  sta- 
tions thermales  sulfureuses  sont  aujourd'hui  les  plus  fréquentées. 
Les  travaux  chimiques  sur  les  conditions  d'absorption  des  médica- 
ments^ et  surtout  Texpérimentation  clinique^  sont  venus  donner 
raison  à  l'usage  de  ces  nouvelles  ressources.  Toutefois,  les  médica- 
tions aux  sources  mêmes  ont  souvent  une  trop  courte  durée  pour 
triompher  des  maladies  chroniques  ;  aussi  les  médecins,  afin  d'as- 
surer les  effets  thérapeutiques  produits,  ou  de  les  augmenter,  en- 
gagent les  malades  à  reprendre  à  leur  retour  chez  eux  l'usage  des 
eaux  qu'ils  buvaient  à  la  source. 

Peu  d'eaux  minérales  naturelles  se  conservent;  leur  refroidisse- 
ment, le  contact  de  l'air,  celui  du  bouchon  de  liège,  dont  l'usage  ne 
saurait  être  évité,  sont  des  causes  d'altération  qui  se  font  sentir  sur- 
tout sur  les  eaux  sulfureuses.  On  a  donc  cherché  à  créer  des  eaux 
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minérales  artificielles  doBt  la  consenratioB  lut  mieox  assurée^  et  qui 
fournissent  à  la  pratique  médicale  un  médicament  qui  fut  toujours 
le  même.  Le  succès  a  été  tel  qu'il  a  donné  naissance  aune  industrie 
nouYelle.  Toutefois^  la  médication  sulfureuse  est  celle  qui  a  le 
moins  bénéficié  du  progrès  accompli.  Tandis  qu'on  donne  les  bains 
de  Baréges  artificiels  par  milliers^  la  thérapeutique  n'a  pas  {urofité 
encore  des  tentatives  d'eau  sulfureuse  pour  boisson,  et  les  tnalades 
qui  ne  peuvent  se  procurer  des  eaux  naturelles  y  sacrifice  pécu** 
niaire  considérable  par  la  longue  durée  de  ces  traitements,  restent 
privés  de  ces  ressources  importantes. 

Le  Codex  avait  cherché  à  combler  cette  lacune^  en  publiant  une 
formule  de  l'eau  sulfureuse  pour  boisson,  que  Ton  préparait  avec 
Thydrosolfate  de  soude  et  quelques  autres  sels.  Mais  cette  eau  ne 
s'altère  pas  moins  que  les  eaux  naturelles.  Il  y  avait  donc  im  desi- 
deratum à  remplir  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante,  et  sur- 
tout de  la  médecine  des  pauvres  :  c'est  ce  qu'a  tenté  de  réaliser 
M.  Pouillet,  en  préparant  une  poudre  dont  le  sulfure  de  calcium  est 
la  base.  Voici  cette  formule  : 

Pa.  Sulfure  de  calcium. 
Bicarbonate  de  soude. 
Sulfite  de  soude. 
Sulfate  de  potasse. 
Gomme  arabique. 
Acide  tartrique. 

Ces  corps,  bien  secs,  sont  réduits  en  poudre  fine  et  mélangés  par 
parties  égales. 

50  centigrammes  de  cette  poudre,  dissous  à  froid  dans  un  litre 
d'eau,  donnent,  après  un  repos  d'un  quart  d'heure,  une  eau  sulfu- 
reuse qu'il  est  impossible  de  distinguer  au  goût  des  eaux  sidfu- 
reuses  naturelles. 

La  réaction  qui  se  produit  entre  les  divers  éléments  de  cette 
poudre  est  facile  à  comprendre.  L'acide  tartrique  et  le  bicarbonate 
de  soude  produisent  de  Tacide  carbonique;  et  cet  acide  »  en  présence 
du  sulfure  de  calcium,  donne  lieu  à  un  dégagement  de  gaz  suifhj- 
drique  qui  se  redissout  dans  le  liquide^  Comme  tout  le  sulfure  de 
calcium  est  décomposé,  il  en  résulte  une  eau  toujours  identique, 
en  quelque  sorte  titrée,  et  qui  doit  rendre  des  services  à  la  théra- 
peutique. 

Désormais,  la  pratique  aura  donc  à  mettre  au  service  des  plus 
pauvras  malades  une  poudre  qui  se  conserve  indéfiniment,  et  d'un 
prix  trèt-»mimme.  C'est  ce  qu'a  compris  le  direateur  de  l'assistance 
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publique  I  aussi  a*t'*il  chargé  plusieurs  inédecin$  et  chirurgiens  de 
nos  hôpitaux  d^expérimenter  cette  formule.  Les  essais  ont  eu  lieu 
surtout  à  l'hôpital  S|iint-Louis,  dans  les  services  de  MM.  Gazenave 
et  Bazin^  pour  les  applications  aux  maladies  internes  ^  et  de  M.  Ri- 
chet,  pour  les  maladies  chirurgicales.  Ce  sont  les  bons  résultats 
obtenus  par  ces  expérimentateurs^  ainsi  que  ceux  fournis  par  les 
essais  faits  dans  l^s  hôpitaux  militaires^  par  ordre  du  Conseil  de 
santé,  des  armées ,  qui  ont  engagé  le  rapporteur  du  ti*avail  de 
M.  Pouillet,  Thonorable  M.  Robinet,  à  soumettre  cette  nouvelle 
poudre  sulfureuse  à  la  sanction  de  TAcadémie.  Cette  sanction  de  la 
savante  compagnie  abandonnant  .ce  nouveau  produit  à  Texpérimen- 
tation  de  tous^  MM.  Debout  et  Aran  se  livrent  à  des  études  nou- 
velles sur  sa  valeur  thérapeutique,  et  ils  ne  tarderont  pas  à  nous  dire 
ce  qu'ils  auront  obtenu.  Il  serait  dangereux  de  trancher  la  question 
seulement  avec  les  résultats  des  premiers  essais;  ceux-ci  d'ail- 
leurs ne  sont  pas  publiés^-  et  restent  enfouis  dans  les  dossiers  aca- 
démiques, riches  catacombes^  qui  serviront  peut-être  un  jour  à 
nos  arrière-neveux.  G. 


ClircMuel  et  tertromel  d^iodnrc  ferreux.—  Moyen  très-simple 
d'assurer  la  bonne    conservaciou   du  sirop  d'Iodure  de   fer. 

Uiodure  de  fer^  au  contact  du  sucre  et  des  sels  contenus  dans 
Veau  dont  on  s'est  servi  pour  faire  les  préparations  liquides,  se 
transforme  souvent  en  oxy-iodide,  qui  vient  colorer  en  brun  les 
solutions,  entre  autres  le  sirop  d'iodure  de  fer.  M.  Palmer  ayant 
découvert  que  l'acide  citrique  s'opposait  à  cette  transformation, 
M.  Hornscastle,  après  avoir  vérifié  le  fait,  a  cru  devoir  substituer  un 
mellite  au  sirop.  Ce  pharmacien  a  reconnu  de  plus  qtie  l'acide  tar- 
trique  possède  la  même  propriété  de  conserver  l'iodure  de  fer.  Au 
lieu  de  se  servir  de  sucre,  il  emploie  du  bon  miel  blanc,  et,  selon 
qu'il  fait  choix  de  l'acide  citrique  ou  de  l'acide  tartrique,  il  appelle 
sa  préparation  citromel  ou  tartromel  (ïiodure  ferreux. 

139,90  grammes  d'iode  et  47  grammes  de  limaille  de  fer,  avec 
quantitésuffisanted'eau,  sont  convertis,  suivant  laméthodeordinaire, 
en  iodure  fen-eux,  dont  la  .quantité  filtrée  donne  195,25  gram- 
mes. Cette  solution  sert  à  la  préparation  du  citromel  d'iodure  fer- 
reux. Pour  cette  préparation ,  on  fait  fondre  à  une  douce  chaleur 
375  grammes  de  miel,  après  quoi  on  ajoute  23,50  grammes  d'acide 
citrique  dissous  dans  35^50  grammes  d'eau,  et,  enfin,  35^50  de  la 
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solution  d'iodurc  fenxîiix.  Le  mélange  est  ramené  alors  à  426  gram- 
mes^ puis  filtré. 

Le  tartromel  d'iodure  ferreux  se  prépare  de  la  même  manière, 
mais  au  lieu  de  23,50  grammes  diacide  citrique^  on  prend  15,50 
grammes  d'acide  tartrique. 

Ces  deux  préparations  se  conservent  pendant  un  temps  illimité^ 
sans  éprouver  de  modification^  même  dans  les  bouteilles  qui  ont 
été  souvent  ouvertes  pour  l'usage.  Elles  renferment  7,25  pour  100 
d^odure  ferreux. 

Puisque  ce  sont  surtout  les  sels  contenus  dans  Keau  qui  trans- 
forment riodure  de  fer^  en  prenant  le  soin  de  préparer  le  sirop  de 
sucre  avec  de  l'eau  distillée,  on  n'a  pas  crainte  de  voir  s'altérer  la 
solution  d'iodure  de  fer  qu'on  y  ajoute  pour  former  le  sirop  médi- 
camenteux. Ce  procédé  est  adopté  dans  la  pharmacie  de  M.  Mialhe  ; 
il  fournit  un  produit  limpide  et  qui  ne  se  décolore  jamais,  si  long- 
temps qu'on  laisse  la  bouteille  débouchée. 


ModlIlcatloBa  aipporlée  au  rcmcdo  de  Dnraiide  contre  les  coîiqucM 

hépatiquei». 

Dans  une  discussion  qui  s'est  produite  à  la  Société  de  médecine, 
un  des  membres  les  plus  zélés,  RI.  le  docteur  Duparcque,  a  appelé 
l'attention  de  ses  collègues  sm*  la  modification  qu'il  avait  apportée 
au  remède  de  Durande,  et  qui  consiste  dans  la  substitution  de 
l'huile  de  ricin  à  l'essence  de  térébenthine.  Ce  mélange  donne  des 
résultats  aussi  rapides,  mais  plus  sûrs,  même  lorsque  les  coliques 
sont  produites  par  des  concrétions  biliaires.  Voici  sa  formule  : 

Pr. Ëther 4  grammes* 

Huile  de  ricin . .  ^ 30  grammes. 

Sirop  de  sucre 30  grammes. 

\ Mêlez;  une  ou  deux  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure  d'a- 
bord, puis  d'heure  en  heure. 

Cette  potion  calme  promptement  les  douleurs,  suspend  les  vomis- 
sements, les  spasmes,  et  provoque  en  un  assez  court  espace  de  temps 
l'expulsion  et  l'évacuation  des  calculs  biliaires.  Â  l'appui  de  son 
expérimentation,  qui  date  déjà  de  plus  de  trente  années,  M.  Du- 
parcque  ajoute  le  témoignage  d'un  savant  médecin  belge,  M.  Fran- 
çois, qui  a  employé  souvent  et  avec  succès  la  formule  de  notre  com- 
patriote. 


^  __"»-*fj,< 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


RésnltotM  dea  premiers  essain  des  InhalAtions  de  liquides  niédi- 
eAmenteax  pulvérisés  dans  le  traltemeul  dn  croup  à  Thôpltal 
Saiiittt-Eugénle  (service  de  n.  Barthea). 

L^accueil  que  vous  avez  bien  voulu  faire  à  mes  deux  précédentes 
communications'sur  la  méthode  respiratoire,  au  moyen  de  la  pulvé- 
risation des  liquides  médicamenteux  par  mon  petit  appareil  por- 
tatif, me  fait  un  devoir  de  vous  adresser  le  résultat  des  expériences 
qui  ont  été  faites  à  la  clinique  de  THôtel-Dieu  par  M.  le  professeur 
Trousseau,  et  à  celle  de  Thôpital  Sainte-Eugénie  par  M.  E.  Barthez, 
sur  des  enfants  atteints  d'angine  couenneuse. 

Déjà,  dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Moynier,  chef  de  la  cli- 
nique de  M.  Trousseau,  à  THôlel-Dieu,  et  intitulé  :  Faits  de  diphthé- 
rie,  Tauteur  donnait  en  ces  termes  le  résumé  des  observations  dans 
lesquelles  la  méthode  nouvelle  avait  été  employée  par  Téminent 
professeur  : 

«  La  pulvérisation,  comme  méthode  respiratoire,  a  déjà  donné, 
dans  le  traitement  des  angines  couenneuses,  de  nombreux  succès,.. 
J'ai  été  témoin,  continue-t-il,  de  la  guérison  d'une  petite  fille  de 
quatre  ans,  atteinte  d'une  angine  pseudo-membraneuse  fort  grave. 
Mais  l'effet  de  cette  médication  a  été  encore  plus  manifeste  daxis  un 
cas  d'oedème  de  la  glotte.  Sous  l'influence  de  la  pulvérisation  d'une 
solution  saturée  de  tannin,  la  respiration  s'est  rétablie,  lorsque  le 
professeur  Robert  se  disposait  à  pratiquer  la  trachéotomie.  »  (Voir 
la  brochure  do  M.  Moynier.  Paris,  1860.) 

Bientôt  après  les  expériences  de  l'Hôtel-Dieu,  M.  Barthez  trouvait 
l'occasion  de  les  répéter  dans  son  service  des  enfants  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie.  Voici  un  passage  de  la  lettre  que  ce  savant  confrère 
voulut  bien  joindre  au  détail  des  observations  rédigées  par  son  chef 
de  clinique  : 

il  Au  point  de  vue  important  de  l'action  exercée  par  la  poussière 
liquide  (solution  de  tannin  au  ^O*")  sur  la  lésion  locale  elle-même, 
écrit  M.  Barthez,  vous  verrez  que  chez  les  trois  enfants  sujets  de 
nos  expériences,  les  fausses  membranes  ont  subi  des  modifications 
favorables.  Nous  avons  pu  le  constater  directement  là  où  elles  étaient 
visibles.  Pour  le  larynx,  et  peut-être  aussi  pour  les  bronches,  le  fait 
a  été  rendu  évident  parle  calme  de  la  respiration,  la  diminution  de 
la  dyspnée,  la  disparition  des  accès  de  suffocation,  les  résultats  de 
l'auscultation  et  enfin  par  ceux  de  l'autopsie.  Chez  Tun  de  nos  petits 
malades,  il  n'a  fallu  que  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  le  corn- 
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mcncement  de  oette  action  utile,  tandis  que  chat  un  autre  elle  s'est 
fait  atteadre  près  de  trois  jours. 

a  Cette  amélioration  dessymplàmes  locaux,  manifeste  chez  les  trois 
enfants,  la  disparition  m6me  de  ces  sjmptdmes,  n'ont  pas  empêché 
deux  d'entre  eux  de  succomber.  Les  résultats  de  l'autopsie  ont  dé- 
montré que  la  diphthérie  s'était  génëralisée  et  avait  détennioé  la 
mort  après  et  malgré  la  disparition  de  la  lésion  locale.  Le  dernier 
enfant  a  guéri  ;  mais  sa  maladie  n'avait  présenté  aucun  des  symptô- 
mes propres  à  l'intoxication  diphtbéritique. 


Jkppinll  pulr«rinieHr  dM  UquHn  en 


A.  Vise  coBleRiDt  U  «oIbUod  i  poodrayer.  B.  Tube  ispiralear  de  la  sala- 
lion.  C.  Petite  pam|i«ipi«loa.  D.  Corps  del'apparal  où  se  f^il  la  compression. 
E.  Robioel  qui  produit  li^  lilet  d'uu  capilUire.  F.  Tambour  dans  lequel  est  )e 
disque  sar  le  edU  duquel  le  filet  d'e*u(«  te  briser.  1,1,3,4.  degrés  de  presaii»; 
U  fiut  ne  pta  dépasser  le  cbinre  i  qui  maniue  4  ilœospbëres . 

Sota.  On  ae  pompe  que  ptr  inlerralle,  et  ce  donnaat  seulement  deai  ou  trois 
«•api  d«  pIMM  ;  U  powMrt  liquidi  «t  diricit  nr  les  Mm. 
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■  «  Eu  présence  de  ces  résultats ,  vous  comprendrez  la  réserve  de 
mes  conclusions  ;  mais  vous  comprendrez  aussi  que  je  sois  encou- 
ragé à  continuer  ces  essais,  dans  Tespérance  d'éviter  la  trachéotomie 
à  un  certain  nombre  d'enfants.  » 

Avec  cette  lettre,  M.  Barthez  nous  adressait  les  observations  cli- 
niques dont  voici  le  résumé  textuel. 

Obs.  I.  Diphthérie  généralisée,  —  Fausses  membranes  dans  le 
nez^  sur  les  lèvres^  dans  la  bouche,  la  gorge,  le  larynx  et,  proba- 
blement  aussi,  dans  les  bronches,-^  Traitement  par  les  inhalations 
de  la  solution  de  tannin  pulvérisée,  —  Mort,  après  six  Jours  de 
traitement  y  par  le  fait  d*une  intoxication  profonde.  —  Dispari- 
tion complète  des  fausses  membraneSy  constatée  à  l'autopsie,  — 
Bonneille  (Félicité),  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  est  admise,  le 
31  mai  1860,  à  Fhôpital  Saine-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Barthez,  salle  Sainte-Mathilde,  n?  25.  —  Elle  est  d'une 
constitution  robuste  et  n'a  jamais  été  malade. 

Au  sixième  jour  d'une  rougeole,  des  ulcérations  se  sont  montrées 
sur  les  lèvres  et  se  sont  couvertes,  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
de  peaux  blanchâtres;  en  même  temps,  la  voix  et  la  toux  deviennent 
graduellement  rauques. 

Le  1''  juin,  on  observe  les  symptômes  suivants  :  des  fausses 
membranes';  jaunâtres  et  épaisses,  recouvrent  presque  entièrement 
le  bord  libre  et  la  face  postérieui^e  des  lèvres,  occupant  aussi  en 
partie  la  face  interne  des  joues.  Il  n'y  a  dans  le  pharynx  et  sur  les 
amygdales,  en  fait  de  fausses  membranes,  que  des  points  rares  et 
bien  limités.  Le  nez  coule  beaucoup,  et  la  muqueuse  nasale  oSre, 
d'un  côté  surtout,  une  couleur  grise  suspecte.  La  toux  est  rauque  et 

{)arfois  éclatante,  la  voix  presque  éteinte;  il  existe  un  sifflement 
aryngé  très-prononcé,  qui  s'entend  même  à  une  certaine  distance 
du  lit.  A  l'auscultation,  on  trouve  le  bruit  respiratoire  généralement 
obscur,  avec  de  gros  râles  ronflants  des  deux  côtés. 

Gonflement  considérable  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions 
sous-maxillaires  ;  perte  d'appétit  ;  selles  normales  ;  absence  d'albu* 
mine  dans  l'urine  ;  pouls  fréquent  et  faible  ;  prostration  très-mar- 
quée, avec  pâleur  de  la  face. 

L'enfant,  qui  est  très-docile,  est  soumise  immédiatement  aux 
inhalations  de  la  solution  de  tannin,  pulvérisée  au  moyen  de  l'appa- 
reil de  M.  Sales-Girons  (solution  au  ^0*  ;  la  durée  de  chaque  inha- 
lation est  de  quinze  à  vmgt  minutes  ;  on  en  peut  aisément  faire 
huit  dans  la  journée).  En  même  temps  elle  prend  un  peu  de  nour- 
riture et  de  vin  de  quinquina.  Tout  traitement  est  suspendu  à  neuf 
heures  du  soir,  pour  le  repos  de  la  nuit.  A  ce  moment  il  n'y  a  pas 
de  changement  d'état  bien  appréciable.  Le  sommeil  est  agité  et 
rare;  au  milieu  de  la  nuit, ^survient  un  accès  de  suffocation  d'une 
faible  intensité  et  de  courte  durée. 

Le  2  juin.  Les  troubles  fonctionnels  sont  à  peu  près  les  mêmes  ; 
la  respiration  parait  même  un  peu  plus  embarrassée,  le  sifflement 
laryngo-trachéal  plus  sec,  la  toux  moins  éclatante  et  ^plus  éteinte. 
Cependant  le  creux  épigastrique  n'est  pas  plus  déprimé  qu'hier. 
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En  8omme,  il  ne  semble  pas  que  la  solution  de  tannin  pulTérisée 
ait  eu  la  même  action  locale  sur  les  parties  profondes  et  sur  celles 
qui  s'offrent  à  la  vue  ;  car  les  fausses  membranes  des  lèvres  sont 
plus  sèches,  comme  tannées^  et^  sur  les  bords,  légèrement  déta- 
chées de  la  muqueuse  ;  le  nez  aussi  coule  moins.  De  telle  sorte  qu'in- 
volontairement on  se  prend  à  regretter  de  ne  pouvoir  pas  soumettre 
aussi  complètement  les  fausses  membranes  du  larynx  et  des  bron- 
ches à  rinfluence  du  liquide  pulvérisé.  Il  sufQt  cependant  de  respi- 
rer soi-même  pendant  une  minute  au  milieu  du  brouillard  médica- 
menteux qui  sort  de  l'appareil  pour  ne  pas  douter  de  Tintroduction 
du  liquide  dans  le  larynx  et  peut-être  dans  les  bronches. 

On  fait  une  dizaine  d'inhalations  dans  la  journée. 

L'enfant  rejette  sans  effort  un  gros  paquet  de  fausses  membranes 
dont  il  est  difficile  de  dire  la  provenance.  Pas  d'accès  de  suffocation  ; 
nuit  plus  calme. 

Le  3  juin.  Le  nez  ne  coule  presque  pas;  les  fausses  membranes 
des  lèvres  se  dessèchent  et  se  racornissent  de  plus  en  plus  ;  en 
quelques  points  elles  ont  disparu.  D'ailleurs  rœil  est  meilleur^  la 
figure  plus  reposée  ;  il  n'y  a  pas  de  sifflement  laryngé  et  on  entend 
plus  distinctement^  à  l'auscultation^  de  gros  râles  ronflants  des 
deux  côtés  de  la  poitrine;  la  dyspnée  est  évidemment  moins  grande, 
la  voix  peut-être  un  peu  moins  éteinte  et  la  toux  moins  rauque^ 
assez  fréquente.  L'état  des  lèvres,  qui  saignent  avec  une  extrême 
facilité,  s'oppose  à  l'examen  de  l'isthme  du  gosier. 

L'appétit  est  nul^  le  pouls  ne  se  relève  pas,  et,  pour  la  première 
fois,  on  constate  dans  l'urine  un  léger  trouble  albumineux. 

Neuf  inhalations  de  tannin  toujours  bien  supportées  (même  so- 
lution au  20";  même  durée  de  vingt  minutes  environ). 

Le  4.  Depuis  hier,  la  pâleur  de  la  face  a  augmenté,  et  la  teinte 
plombée,  si  remarquable  dans  l'intoxication  diphthéritiqae,  s^est 
prononcée  davantage.  Le  pouls  est  extrêmement  fréquent  et  presque 
insensible  ;  l'albumine  existe  dans  l'urine  en  grande  quantité.  L'en- 
fant a  eu  hier  une  selle  normale  ;  elle  refuse  toute  nourriture.  Les 
forces  déclinent  rapidement  et  l'issue  de  la  maladie  ne  saurait  être 
douteuse.  ^ 

Cependant  l'état  local  ne  s'est  pas  aggravé,  tant  s'en  faut  ;  les 
lèvres  et  le  nez  sont  évidemment  en  meilleur  état  ;  le  passage  de 
l'air  dané*  le  lai^nx  n'est  plus  difficile,  et  le  bruit  respiratoire  s'en- 
tend bien  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Cinq  inhalations. 

Le  5.  Les  ganglions  sous-maxillaires  n'ont  pas  sensiblement  di- 
minué depuis  le  début  de  la  maladie;  le  pouls  s'est  un  peu  relevé^ 
tout  en  conservant  sa  fréquence;  Tamélioiation  de  l'état  local  con- 
tinue ;  les  fausses  membranes  ont  complètement  disparu  dans  la 
Îporgc,  ainsi  qu'à  l'entrée  des  narines  et  sur  le  bord  libre  des  lèvres  ; 
a  face  interne  de  ces  dernières  n^est  pas  encore  tout  à  fait  débar- 
rassée, ce  c|ui  tient  probablement  à  un  contact  imparfait  avec  le  li- 
Îuide  médicamenteux  pulvérisé.  La  toux  conserve  encore  un  peu 
e  raucité  ;  mais  la  iHîspiration  est  calme  et  silencieuse,  et  il  n'y  a 
plus  lieu  de  continuer  le  traitement. 

Le  6«  MalgiiS  la  ii^apparition  de  quelques  points  pseudo-membra^ 
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neux  SUT  la  lèvre  inférieure  et  une  légère  extinction  de  la  voix^  les 
phénomènes  locaux  s'amendent  et  paraissent  presque  sur  le  point 
de  dispardtre,  pendant  que  la  petite  malade  arrive  rapidement  au 
terme  de  son  existence.  La  pâleur  de  la  face  est  extrême,  la  pro- 
stration complète^  le  pouls  insensible  ;  les  extrémités  sont  froides, 
Purine  contient  une  grande  quantité  d'albumine. 

Le  7.  La  mort  arrive  dans  la  matinée^  sans  asphyxie  apparente. 

Autopsie  faite  vingt^quatre  heures  environ  après  la  mort.  — 
Les  amygdales^  le  pharynx,  le  larynx  n^offrent,  en  aucun  point,  des 
fausses  membrane»;  il  n'en  existe  non  plus  aucune  trace  dans  la 
trachée  ni  dans  les  bronches,  dont  la  coulem*  est  seulement  plus 
rouge  qu'à  l'état  normal.  Les  mucosités  sont  médiocrement  abon- 
dantes. Dans  la  plèvre  droite,  léger  épanchement  de  liquide  séreux  ; 
un  peu  d'affaissement  aux  bases  et  sur  les  bords  des  deux  pou- 
mons, ainsi  qu'à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  droit. 

Pas  de  caillots  dans  le  cœur  ;  sang  hquide  avec  une  légère  teinte 
bistre. 

Rougeui*  assez  vive  de  la  muqueuse  intestinale. 

Bien  de  notable  dans  les  autres  organes  de  l'abdomen. 

Les  centres  nerveux  seuls  n'ont  pas  étéjexaminés. 

Remarques.  —  Cette  observation  de  diphthérie  est  intéressante  à 
plus  d'un  titre.  Elle  nous  montre  :  i^  l'explosion  simultanée  de  la 
maladie  sur  les  lèvres  et  sur  toutes  les  parties  des  voies  respira- 
toires, ou  son  extension  très-rapide  à  toutes  ces  parties;  2°  la  modi- 
fication des  phénomènes  locaux,  au  bout  de  ,vingt-quatre  heures, 
sous  l'influence  des  inhalations  de  tannin  ;  3<^  l'amélioration  lo- 
cale d'autant  plus  notable  et  plus  prompte  que  les  fausses  mem- 
branes subissaient  plus  complètement  le  contact  du  liquide  pulvé- 
risé ;  4°  l'aggravation  concomitante  et  graduelle  des  symptômes 
généraux  de  l'intoxication  diphthéritique  ;  5<^  la  relation  de  ces  sym  - 
ptômes  généraux  et  de  l'albuminurie,  qui,  ne  paraissant  qu'au  hui- 
tième jour  de  la  maladie,  fait  de  rapides  progrès  pendant  que  les 
phénomènes  asphyxiqucs  s'elfacent. 

Tel  est,  monsieur  le  rédacteur,  l'exposé  de  cette  première  observa- 
tion, dont  j'ai  conservé  le  texte  en  l'abrégeant.  Une  deuxième  obser- 
vation, dont  le  détail  serait  encore  plus  long,  se  résume  en  ces  termes  : 


d'avoir  à  recourir  prochainement  à  la  trachéotomie. 

Dès  la  première  séance  de  dix  minutes,  le  soir,  la  voix  et  la  toux 
deviennent  plus  claires,  et  l'enfant  s'endort  d'un  profond  som- 
meil ;  il  y  a  diminution  dans  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires et  surtout  dans  l^intensité  du  bruit  lai^ngé. 
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Après  minuit,  la  respiration  étant  rederenue  bruyante^  il  fut  fait 
une  nouvelle  inhalation  de  quinze  minutes,  qui  fut  suivie  d'une 
amélioration  non  moins  évidente  que  la  première  fois. 

Le  lendemain,  Tamendement  des  symptômes  laryngés  et  bron- 
chiques est  constatée  ;  mais  Tbaleina  exhale  déjà  une  odeur  de 
gangrène  non  douteuse,  et  Turine  présente  d^ahondaots  flocons  d'al- 
bumine; c'est  le  signe  de  Tintoxication  deTorganisme  ou  de  la 
diphthérie  généralisée. 

En  résumé,  dit  l'observateur,  amélioration  de  l'état  local  et  ag- 
gravation manifeste  de  Tétat  général. 

Le  matin  du  douzième  jour  l'enfant  mourut  avec  des  symptômes 
d'asphyxie,  mais  très-légers,  dit  l'auteur,  si  on  les  compare  aux 
symptômes  de  Tempoisonnement  général  de  la  diphthérie. 

Cette  observation  ne  donne  pas  l'autopsie. 

J'arrive,  monsieur  le  rédacteur,  à  la  troisième  observation,  qui 
porte  sur  un  enfant  de  trois  ans,  admis  le  14  août  dans  le  ser- 
vice de  M.  Barthez. 

Au  fond  de  la  gorge  on  distingue  quelques  fausses  membranes 
jaunâtres  et  peu  adhérentes  à  la  muqueuse  ;  la  plus  étendue  recou- 
vre, mais  non  dans  sa  totalité,  l'amygdale  droite.  11  existe  évidem- 
ment un  obstacle  au  passage  de  l'air  dans  le  larynx,  la  respiration 
est  sifflante  et  plus  fréquente;  la  toux  est  sèche,  rauque,  et  la  voix 
est  un  peu  éteinte  ;  à  l'auscultation,  on  entend  partout  des  râles 
sibilants  et  ronflants  oui  masquent  le  murmure  vésiculaire. 

15  août.  Vomitif  à  ripéca  et  inhalations  de  solution  au  20«  de 
tannin  pulvérisée.  (Quinze  séances  de  dix  minutes  dans  le  cours 
de  la  journée  avec  l'appareil  de  M.  Sales-Girons). 

16  août.  L'état  général  est  b(m,  mais  l'état  local  n'est  pas  amé- 
lioré. On  fait  vingt  séances  de  respiration  dans  la  journée.  La 
nuit  est  calme. 

47  août.  Peu  de  changement  d'hier  à  aujourd'hui  ;  cependant 
les  fausses  membranes  semblent  disparaître  sur  les  amygdales,  elles 
sont  remplacées  ou  cachées  par  des  mucosités  épaisses.  Vingt  inha- 
lations de  dix  minutes  dans  le  cours  de  la  journée. 

18  août.  Amélioration  progressive  et  rapide  des  symptômes  lo- 
caux, à  partir  de  ce  jour.  Des  fausses  membranes  désagrégées  il  ne 
reste  plus  que  quelques  points  isolés  qui  disparaissent  le  20  août, 
après  cinq  jours  de  traitement.         « 

La  respiration  devient  de  plus  en  plus  facile,  la  toux  plus  grasse, 
les  râles  sonores  se  localisent  par  places  et  finissent  par  disparaître, 
après  avoir  pris  un  caractère  franchement  muqueux. 

Après  avoir  fait  seulement  huit  inhalations  de  dix  minutes  le  20 
août,  l'enfant  est  mis  au  sirop  de  quinquina  pour  tout  traitement. 

Il  a  quitté  l'hôpital  le  24  août  parfaitement  guéri. 

Dans  ce  cas  de  guérison  par  les  inhalations,  Tauteur  fait  re- 
marquer que  l'affection  diphthéritique  s'est  maintenue  à  l'état  local; 
jamais,  en  effet,  aucun  dfes  signes  de  l'infection  générale  ne  s'est 
manifesté. 
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Qu'on  n'ouWie  pas,  ajoute-t-tl,  le  peu  d'efiet  des  vomitifs,  là  dis- 
parition tardive  et  graduelle  des  fausses  membranes,  et  peut-être 
mclînera-t-on  à  penser  que  les  inhalations  pulvérisées  du  liquide 
tannique  n'ont  pas  été  seulement  inoffensives,  mais  qu'elles  ont  évité 
une  opération  ae  trachéotomie. 

Depuis  ces  trois  observations,  la  clinique  de  M.  Barthez  en  a 
fourni  une  quatrième,  que  nous  trouvons  mentionnée  dans  le  Mont- 
pellier médical,  par  M.  le  docteur  Castan,  qui  çn  a  suivi  le  traite- 
ment et  annoncé  l'heureuse  issue. 

Si  M.  Barthez  me  fait  Thanneur  de  me  l'adresser  comme  les  au- 
tres, j'en  offrirai  la  priifieur  au  Bulktin  de  Thérapeutique, 

Maintenant,  monsieur  le  rédacteur,  que  ces  expériences  pluâ 
qu'ofQci elles  sont  venues  justifier,  bien  à  mon  insu,  les  espérances 
que  j'ai  fondées  sur  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux,  eu 
égard  aux  affections  pseudo-membraneusës,  au  moins  pour  ce  qui 
a  rapport  à  la  lésion  locale,  permettez-moi  de  vous  demander  si  la 
méthode  de  ces  inhalations  ne  pomrait  pas  s'étendre  au  traite- 
ment préventif  et  curatif  de  l'infection  générale,  de  l'intoxication 
diphthéritique,  cqmme  l'appelle  M.  Trousseau^ 

Après  l'exposé  de  ces  observations,  en  effet,  ne  sevait-on  pas 
fondé  à  se  demander,  au  moins  pour  la  moitié  des  cas  de  diphthé- 
rie,  à  quoi  sert  de  «vaincre  la  lésion,  si  Ton  reste  impuissant  vis-à-vis 
de  l'infection  ?  Les  deux  premiers  enfapts  ne  meurent-ils  pas  de 
celle-ci  lorsqu'ils  sont  guéris  de  celle-là?  Et  les  deux  derniers  enfants 
n'oni-ils  paiç  été  guéris  parce  que  le  mal  local  ne  s'était  pas  traduit 
«a  maladie  générale?  De  sorte  que  bien  que  la  cure  des  fausses 
membranes  de  la  gorge  soit  un  fait  important,  tous  nos  soins  de- 
vraient tendre  à  la  prophylaxie  ou  à  la  cure  de  la  généralisation 
diphthéritique. 

Or,  quels  sont  les  moyens  de  défense  ou  d'attaque  que  nous 
fournit  aujourd'hui  la  science  contre  une  infection  septique  ou  vi- 
rulente? Dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  nous  savons  que  Tinfection 
a  son  point  de  départ  aux  premiers  organes  de  la  respiration,  dans 
la  végétation  pseudo-men^braneuse,  et  nous  sommes  autorisés  à 
penser  que  c'est  par  les  voies  respiratoires  qu'elle  s'introduit  et  ga- 
gne l'organisme. 

En  faut-il  plus,  pour  traiter  ime  maladie  et  pour  lui  instituer  un 
traitement  rationnel,  que  de  savoir  sa  nature,  son  origine  et  sa  voiç 
d'infection?  Toutes  les  maladies  ne  nous  offrent  donc  pas,  il  s'en 
faut,  les  données  de  l'intoxication  générale  de  la  diphthérie. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  supprimer  aucun  des  articles  de  la  thé- 
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rapeutique  ordinaire  :  je  les  respecte  tous  et  crois  que  nous  nie  sau- 
rions jamais  en  aToir  de  trop.  Mais  rien  ne  m'empêche  non  plus 
de  croire  que  la  méthode  respiratoire,  ou  Tinhalation  des  liquides 
médicamenteux  poudroyés^  fournit  le  moyen  de  traitement  le  plus 
apte  à  remplir  ici  les  indications  étiologiques. 

La  maladie  pénètre  Péconomie  par  la  respiration  ;  prévenons-la 
ou  attaquons-la  par  la  même  voie.  La  maladje  est  d'essence  virulente 
ou  septique;  employons  contre  elle  les  solutions  les  mieux  recom- 
mandées à  cet  effet  :  le  quinquina^  Tiode,  le  chlore^  le  goudron^  le 
coaltar^  les  toniques^  les  désinfectants/  les  antiseptiques^  etc.;  tous 
les  antidotes,  enfin,  sont  faciles  à  administrer  aujourd'hui  par  l'in- 
halation pulmonaire  ;  il  suffit  de  les  préparer,  en  solutions  liquides 
et  de  les  poudroyer. 

Qu'on  les  administre  sans  préjudice  par  l'estomac,  comme  on  Ta 
fait  jusqu'ici  ;  mais  qu'on  les  administre  aussi  par  les  bronches,  les- 
quelles, outre  les  motifs  de  préférence  que  nous  venons  de  noter 
pour  rinfection  diphthéritique,  offrent  encore  des  conditions  physio- 
logiques dont  on  serait  coupable  de  ne  pas  tenir  compte.  Les  bron- 
ches, en  effet,  présentent  une  muqueuse  cent  fois  plus  vaste  en  sur- 
face que  celle  de  l'estomac  et  des  intestins  réunis  ;  leur  aptitude 
d'absorption  et  leur  sensibilité  aux  médicaments  est  bien  supé- 
rieure ;  enfin,  les  bronches,  placées  au  foyer  de  4'hématose,  pren- 
nent un  médicament  et  le  passent  immédiatement  dans  le  torrent 
de  la  circulation  artérielle,  ce  que  ne  font  pas  les  organes  digestifs, 
qui  ont  pour  intermédiaire  la  circulation  veineuse.  Quel  moyen 
de  généralisation  organique  peut-on  comparer  |  à  la  muqueuse 
bronchique,  lorsqu'il  s'agit  de  l'administration  d'un  médica- 
ment? 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  ce  que  la  pulvérisation  des  liquides 
est  venue  apporter,  pour  sa  part,  à  la  thérapeutique  des  affections 
diphthéritiques,  et  ses  prétentions  comme  méthode  me  semblent 
fondées  sur  des  raisons  scientifiques,  que  je  puis  exagérer  comme 
auteur,  mais  qui  auront  toujours  une  réalité  suffisante  pour  justi- 
fier sa  mise  en  pratique  par  le  médecin  qui  aime  à  se  rendre  compte 
de  ce  qu'il  fait. 

J'aurais  encore  voulu  vous  parler  d'une  autre  application  de  la 
méthode  ;  mais,  ma  lettre  dépassant  peut-être  les  limites  permises, 
je  ne  puis  que  vous  signaler  ici  l'épreuve  que  M.  le  docteur  An- 
celon  vient  de  faire  de  la  pulvérisation  d'une  solution  de  quinquina 
dans  le  traitement  d'un  cas  rebelle  de  fièvre  intermittente.  Les  accès 
périodiques  ont  été  guéris  dès  le  troisième  jour,  après  cinq  ou  six 
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séances  d'inhalation.  Uestomac  du  sujet  ne  supportait  plus  le  sul- 
fate de  quinine. 

C'est  le  même  raisonnement  que  ci-dessus  qui  a  guidé  notre  con- 
frère de  Dieuze.  Le  miasme  paludéen  gagnant  Torganisme  par  les 
voies  respiratoires  principalement^  c'est  par  ces  mêmes  voies  qu'il 
a  jugé  bon  d'administrer  le  remède.  Le  succès  a  vérifié  son  induc- 
tion. 

Cet  exemple^  malgré  la  distance  de  l'analogie^  me  semblerait 
venir  à  Tappui  des  raisons  que  j'ai  fait  valoir  pour  prévenir  et  traiter 
l'intoxication  diphthéritique  par  la  même  méthode  ;  car  il  y  en  a 
qui  appellent  les  fièvres  intermittentes  des  pays  marécageux  une 
intoxication  paludéenne. 

Toutes  les  maladies  miasmatiques  ayant  leur  principale  voie 
d'introduction  dans  l'organisme  par  les  organes  respiratoires^  le 
praticien  sera  autorisé  à  en  tenter  I9,  cure  par  ces  mêmes  organes^ 
smiout  lorsque  l'expérience  lui  aura  démontré  l'inutilité,  l'incerti- 
tude ou  l'impossibilité  des  voies  ordinaires. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  monsieur  le  rédacteur,  l'objet  de  la  pul- 
vérisation des  liquides  :  elle  vient  rendre  possible  et  facile  la  voie 
bronchique  que  la  thérapeutique  a  cherché  de  tout  temps  à  utiliser, 
ei  qui  n'avait  pu  l'être  que  pour  les  médicaments  à  l'état  gazeux,  la 
plus  infidèle  de  toutes  les  formes  pour  un  médicament;  elle  est 
désormais  accessible  à  la  forme  liquide,  et  tous  les  médicaments 
peuvent  être  ramenés  à  cette  forme  pour  être  pulvérisés  et  res- 
pires. D'  Sales-Girons. 


De«  eondltloiiM  propres  à  «««urer  les  bonM  effets  du  tartre  mUMé 
dans  les  phthisiea  pulmonalreii  k.  forme  fébrile. 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  contient,  sous 
la  rubrique  Correspondance  médicale,  une  observation  ayant  pour 
objet  de  démontrer  que  le  tartre  stibié  ne  saurait  être  donné  sans 
danger  à  tous  les  phthisiques.  C'est  tout  simplement  un  réqui- 
sitoire contre  les  conclusions  du  travail  que  j'ai  publié  dans  les 
numéros  des  15  et  30  juillet  de  cette  année,  au  sujet  de  l'emploi 
du  tartre  stibié  à  doses  rasoriennes  longtemps  prolongées  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  à  forme  fébrile.  Mais  comme 
cette  observation  repose  sur  un  fait  qui  n'a  rien  de  probant  en  lui- 
même,  qui  ne  rentre  nullement  dans  les' conditions  que  j'ai  énu- 
mérées  avec  soin,  comme  indiquant  l'opportunité  de  ce  traitement, 
je  ne  saurais  me  dispenser  de  l'analyser  et  de  montrer  toute  l'inanité 
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des  appréhensions  que  son  titre  serait  disposé  à  faire   naître. 
Donner  l'éveil  sur  la  possibilité  d'un  danger  est,  en  matière  d'ex- 
périmentation thérapeuligue ,  non-seulement  un  droit,  mais  un 
devoir;  encore  faut-il  toutefois  que  le  péril  existe  ou  qu'on  puisse 
alléguer  des  motifs  sérieux  pour  y  faire  croire  ;  ni  Tune  ni  l'autre 
de  ces  deux  raisons  ne  justifiait  à  mon  avis  la  publication  de  ce 
fait,  qui  aurait  pu  rester  dans  le  souvenir  du  médecin  qui  l'avait 
recueilli  à  titre  de  document  pour  des  essais  ultérieurs,  mais  auquel 
l'esprit  le  moins  prévenu  ne  saurait  accorder  une  valeur  démons- 
trative quelconque.  L'intolérance  signalée  est  certainement,  si  j'en 
juge  par  les  doses  minimes  d'émétique  qui  ont  été  données,  un  de 
ces  cas  d'intolérance  anti moniale,  comme  on  en  observe  dans  des 
maladies  tout  autres  que  la  phthisie;  enfin,  notre  honorable  cor- 
respondant me  paraît  avoir  lu  trop  hâtivement  mon  travail  pour 
s'en  être  bien  pénétré,  ce  qui  le  porte  de  bonne  foi  à  m'attribuer 
des  opinions  que  je  n^ai  jamais  eues  et  à  se  donner  la  facile  satis- 
faction de  combattre  des  exagérations  que  je  ne  trouve  pas  dans 
mon  esprit,  et  qu'il  ne  trouvera  certainement  pas  dans  mon  tra- 
vail, si  ses  loisirs  lui  permettent  de  consacrer  quelques  minutes  à 
le  relire.  Comme  il  s'agit  ici  d'une  médication  nouvelle,  qui  gagne 
rapidement  du  terrain  autour  de  moi,  grâce  à  l'évidence  saisis- 
sante de  ses  résultats,  mais  qui  n'est  pas  encore  entrée  dans  le 
domaine  général  de  la  pratique,  je  tiens  à  la  défendre  du  discrédit 
qu'une  seule  observation  déprécialrice  tendrait,  sans  raison,  à  faire 
peser  sur  elle,  et,  à  rassurer  les  médecins  qui  voudront  l'expéri- 
menter, mais  qui,  pour  cela,  se  placeront  exactement  dans  les  con- 
ditions que  j'ai  spécifiées  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  encore  tout 
à  l'heure. 

11  me  sera,  je  le  crois  du  moins,  très-facile  de  démontrer  : 
i^  Que  le  cas  dont  il  s'agit  était  on  ne  peut  plus  ipal  choisi  pour 
l'application  de  cette  méthode  de  traitement. 

2°  Que  si  on  peut  rapporter  les  accidents  qui  se  sont  produits  à 
la  seule  administration  du  tartre  stibié,  il  faut  incriminer  le  médi- 
cament lui-même,  et  non  pas  son  application  au  traitement  de  la 
phthisie,  et  que  de  cette  intolérance  idiosyncràsique  que  rien  n'an- 
nonce à  la  proscription  absolue  de  l'émétique,  même  comme  vo- 
mitif, la  conclusion  est  forcée. 

3°  Enfin,  que  l'administration  d'un  médicament  aussi  éminem- 
ment perturbateur  que  celui-ci  demande  à  être  entpurée  de  précau- 
tions minutieuses  et  d'une  surveillance  assidue,  sans  lesquelles  il  n'y 
a  aucune  garantie  de  tolérance^  et  par  conséquent  de  réussite. 
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Une  analyse  rapide  de  cette  observation,  recueillie  d'ailleurs  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  talent^  infirmera  aisément  la  légitimité  des 
conclusions  qui  en  ont  été  tirées. 

Il  s'agit  bien  évidemment  ici  d'une  phthisie  et  d'une  phthisie  de 
la  pire  espèce,  comme  le  démontrent  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  du  malade,  mais  d'une  phthisie  dont  la  marche  régu- 
lière a  été  singulièrement  troublée  par  deux  pneumonies  consécu- 
tives, l'une  en  avant,  l'autre  à  la  partie  postérieure  ;  des  sangsues 
et  un  vomitif  avaient  fait  justice  de  la  première;  la  seconde  avait 
pris  toutes  les  allures  d'une  pneumonie  chronique ,  et,  avec  les 
signes  stéthoscopiques  caractéristiques  d'une  hépatisation  étendue, 
coexistaient  sur  la  clavicule  du  même  côté  de  l'expiration  prolongée 
et  de  la  rudesse  de  la  respiration,  indices  d'une  infiltration  tubercu- 
leuse à  l'état  de  crudité.  L'état  général  dominé  par  cette  double 
lésion  n'était,  bien  entendu,  rien  moins  que  rassurant,  et  l'auteur 
en  trace  un  tableau  fort  expressif,  qui  ressemble  singulièrement  à 
celui  d'une  imminence  d'agonie.  Qu'on  en  juge  plutôt  :  «  Décubitus 
dorsal;  face  pâle,  amaigrie,  exprimant  le  découragement  et  la  souf- 
france, yeux  ternes,  languissants,  parole  entrecoupée,  voix  presque 
éteinte,  etc.  »  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  demander  à  notre  con- 
frère pax  quelle  association  d'idées  médicales  il  a  été  conduit  à  op- 
poser à  cet  état  si  grave  un  traitement  dans  lequel  figurent  à  la  fois 
les  sangsues,  l'eau  de  Vichy,  la  gelée  de  lichen,  le  sulfate  de  mor- 
phine et  l'extrait  de  digitale,  des  cataplasmes  émollients  sur  l'épi- 
gàstre  et  la  diète  lactée.  Il  a  fait  évidemment  pour  le  mieux,  et  telle 
polypharmacie  qui  paraît  un  peu  confuse  nous  est  souvent  imposée 
par  plusieurs  indications  qui  surgissent  en  même  temps  et  aux- 
quelles on  s'empresse  de  déférer.  Une  question  seulement  s'est  pré- 
sentée à  notre  esprit.  Pourquoi  l'émétique  à  doses  rasoriennesn'a-t-il 
pas  été  employé  h  cette  époque  ?  Sans  doute  parce  que  la  gravité  de 
Fétat  général  inspirait  quelques  craintes  de  voir  l'intolérance  se 
produire.  Ëtait-il  plus  légitime  d'y  recourir  ultérieurement,  lorsque 
le  pouls  du  malade  battait  à  120,  et  que  la  persistance  prolongée  du 
souffle  tubaire  indiquait  une  lésion  très-profonde  et  très-grave  du 
poumon?  Nous  n'en  croyons  rien.  L'opportunité  de  la  potion  stibiée 
nous  parait  avoir  existé  au  début  ;  nous  l'aurions  cessée  pour  notre 
compte  au  moment  où  elle  a  été  prescrite.  Pour  tout  observateur 
impartial  qui  relira  avec  soin  cette  observation,  il  s'agissait  ici  d'une 
pneumonie,  d'origine  tuberculeuse  peut-être,  mais  d'une  pneumonie 
passée  à  l'état  chronique,  et  toutes  les  indications  curatives  étaient 
commandées  par  cet  élément;  les  tubercules  crus  n'étaient  qu'une 


complication  dont  il  fallait  tenir  compte  pour  le  pronostic^  mais  qui 
ne  devait  en  rien  déterminer  le  traitement  actuel. 

Le  pouls^  qui  battait  88  fois  lorsque  le  traitement  dont  nous 
avons  résumé  plus  haut  les  détails  fut  institué^  était  arrivé  à  iâO, 
indice  assurément  peu  contestable  d'une  aggravation  dans  l'état  du 
malade.  L'insuccès  de  Textrait  de  digitale  et  de  Vopiumy  comme  hy^ 
postkénisants^  porta  notre  bonoré  confrère  à  recourir  au  traitement 
que  nous  avons  formulé.  Assurément,  le  cas  et  le  moment  notaient 
guèi*e  favorables^  et^  nous  le  déclarons  positivement  et  loyalement^ 
nous  nous  fussions  abstenu  si  nous  avions  été  appelé  à  émettre  un 
avis.  Qu'advient-il  alors?  Une  potion^  contenant  20  centigrammes 
d'émétique^  est  prescrite.  Il  n'est  pas  douteux  que^  soit  intolérance 
idiosyncrasique ,  soit  administration  irrégulière  (le  soin  en  avait 
été  confié  à  la  famille  )^  ce  médicament  a  été  mal  supporté^  a  amené 
des  vomissements^  de  la  superpurgation  et  de  la  dépression  circula- 
toire. Je  ne  sais  combien  de  cuillerées  ont  été  administrées;  mais^ 
à  en  juger  par  Theure  où  la  potion  a  été  suspendue^  il  serait  dif- 
ficile d'évaluer  à  plus  de  10  centigrammes  environ  la  quantité  to- 
tale de  tartre  stibié  donnée  au  malade.  Le  délire^  la  cbaleur  à  Tépi- 
gastre,  les  soubresauts  des  tendons,  le  défaut  de  lucidité  des  idées 
pendant  plusieurs  jours,  sont-ils  imputables  à  l'émétiquet  Je  ne 
sais  ;  mais  je  ne  trouve^  ni  dans  les  livres,  ni  dans  mes  souvenirs, 
d'intolérance  antimoniale  se  présentant  avec  cette  physionomie.  Il 
me  serait  également  difficile  d'affirmer  que,  si  l'administration  du 
médicament  avait  été  surveillée  par  le  médecin  lui-même ,  la  tolé- 
rance eût  été  mieux  obtenue^  mais  la  potion  du  moins  eût  été  sup- 
primée en  temps  opportun^  ce  qui  aurait  été  une  garantie  d'inno- 
cuité. 

Je  n'ai  jamais  donné  le  conseil  de  prescrire  aux  phthisiques  une 
potion  émétisée  et  de  ne  les  revoir  que  le  lendemain.  Quoique  le 
maniement  de  ce  moyen  me  soit  devenu  très-familier,  je  ne  laisse 
guère  mes  malades  pendant  les  premières  heures^  et  c'est  le  doigt 
sur  le  pouls^  interrogeant  à  la  fois  la  physionomie^  l'état  des  forces, 
la  natui'e  et  le  nombre  des  évacuations^  que  je  presse  ou  que  je  ra- 
lentis les  doses.  Le  maintien  de  la  tête  dans  une  position  déclive^ 
pour  combattre  l'état  syncopal^  l'immobilité ,  l'administration  de 
la  glace,  sont  autant  de  précautions  dont  je  m'entoure^  et  c'est  ainsi 
que  j'arrive  souvent  à  une  tolérance  d'emblée^  que  les  troubles 
digestifs,  s'ils  surviennent,  sont  peu  durables^  et  que  je  ne  rencontre 
qu'exceptionnellement  une  intolérance  invincible.  Au  reste^  il  ne 
paraît  pas  que  ces  accidents  aient  causé  grand  dommage  au  malade, 
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car  le  lendemain  le  pouls  avait  baissé  de  20  pulsations  et  un  mieux 
assez  sensible  s^ëtait  produit.  L'attribuer  à  une  dose  de  5  centigram- 
mes de  codéine  et  de  50  centigrammes  de  musc,  c'est  peut-être 
garder  un  peu  trop  rancune  à  Témétique. 

Notre  honoré  confrère  s'est  décidé  à  essayer  d'un  traitement  dont 
il  n'avait  pas  Texpérience  personnelle  et  qu'il  jugeait  irrationnel. 
Pourquoi  l'a-t-il  essayé?  I^s  médicaments  n'ont  pas  besoin,  pour 
agir^  qu'on  ait  confiance  en  eux  ;  mais  employer  un  moyen  qui  ré- 
pugne au  bon  sens,  c'est  se  placer  à  un  point  de  vue  expérimental 
qui  ne  laisse  pas  toute  liberté  d'esprit  pour  bien  juger.  Nous  pas- 
serions encore  volontiers  sur  ce  mot;  mais  celui  à'einpirisme  a  été 
prononcé.  Dites  dogmatisme ,  je  le  veux  bien  ,  et  toute  la  question 
sera  de  décider  s'il  est  bon  ou  mauvais^  fondé  sur  une  erreur  ou 
sur  une  saine  appréciation  ;  mais  accuser  d'empirisme  une  méthode 
de  traitement  qui  part  d'une  idée  très-concrète  de  physiologie  patho- 
logique pour  arriver  à  un  médicament,  c'est  en  vérité  singulière- 
ment obscurcir  le  sens  des  mots. 

Y  a-t-ileu,  dans  le  cas  précité^  une  de  ces  intolérances  idiosyn- 
crasiques^  comme  on  en  a  cité  des  exemples  pour  l'émétique,  comme 
le  même  numéro  du  Bulletin  (par  une  coïncidence  instructive)  en 
relate  qui  sont  empruntés  à  M.  Beau,  à  M.  Riembault,  et  cela  ne  me 
semble  en  rien  Impossible,  tant  je  suis  peu  habitué  avoir  des  doses 
beaucoup  plus  élevées  de  tartre  stibié  amener  le  moindre  accident  ? 
Si  on  a  vu  des  malades  jetés  dans  l'état  le  plus  alarmant  par  10  cen- 
tigrammes, quelquefois  moins,  d'émélique,  et  si  on  continue  néau= 
moins  à  faire  un  usage  quotidien  de  ce  vomitif,  si  sûr  et  si  com- 
mode à  la  fois,  je  me  crois  paifaitement  autorisé  à  ne  pas  me  laisser 
arrêter  par  des  inquiétudes  d'idiosyncrasie  qui,  applicables  à  pres- 
que tous  les  médicaments  énergiques,  ne  tendraient  à  rien  moins 
qu'à  remplacer  la  thérapeutique  par  l'cxpectation.  J'ai  une  confiance 
absolue,  d'ailleurs,  dans  Pinnocuité  d'un  traitement  que  j'expéri- 
mente tous  les  jours,  et  qui  me  donne  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves  de  son  utilité;  mais  je  m'entoure  de  toutes  les  précautions 
qu^exige  la  prudence,  et  quand  mon  expérience  en  cette  matière  se 
sera  étendue  davantage,  je  ne  m'en  croirai  pas  plus  autorisé  pour 
cela  à  me  départir  d'une  surveillance  qui  est  à  la  fois  un  devoir  et 
une  sécurité.  Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  me  servir,  dans  le 
le  traitement  de  la  phthisie  fébrile,  de  ce  venin  émétique ,  comme 
l'appelait  le  stibiophobe  Guy-Patin. 

Des  observations  de  succès  se  recueillent  peu  à  peu  avec  toute  la 
lenteur,  toute  la  sincérité,  toute  l'indépendance  d'esprit  que  com- 
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mande  un  sujet  aussi  grave^  et  je  ne  doute  pas  qu'elles  ne  portent  une 
pleine  conviction  dans  Tesprit  de  notre  distingue  confrère  de  Pauîl- 
lac.  J'espère  même,  avant  peu,  pouvoir  vous  envoyer  à  ce  sujet  un 
second  mémoire,  qui  contiendra  surtout  des  chifires  au  lieu  de  pro- 
positions, et  qui  démontrera  combien  cette  médication  stibiée,  pro- 
longée pendant  dix  mois  entiers,  est  dénuée  de  toute  espèce  de  péril. 
Un  mot  encore  :  le  titre  de  l'observation  que  vous  avez  publiée 
tendrait  à  faire  supposer  que  j^ai  recommandé  Témétique  à  tous  les 
phthisiques,  sans  acception  de  sources,  de  degrés,  etc.  Il  n'en  est 
rien,  et  je  me  suis  attaché  au  contraire  à  spécifier  les  cas  dans  les- 
quels il  faut,  sous  peine  de  compromettre  le  malade  et  le  médica- 
ment, abandonner  le  premier  aux  ressources  de  la  thérapeutique 
usuelle. 

Je  me  reprocherais,  mon  cher  confrère ,  de  vous  avoir  demandé 
autant  de  place  s^il  s'agissait  d'i;n  intérêt  personnel  à  défendre  ; 
mais  j'ai  aujourd'hui  la  douce  et  entière  certitude  d^avoir  réalisé  un 
progrès  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie.  Une  expérimentation 
contradictoire,  mais  restreinte,  a  confirmé  déjà  les  résultats  que  je 
croyais  avoir  obtenus;  je  désire  ardemment  que  ce  contrôle  s'étende 
davantage,  et  s'il  infirme  la  valeur  de  cette  ressource  thérapeutique, 
je  serai  le  premier  à  reconnaître  que  je  me  suis  bercé  à  tort  de  l'il- 
lusion d'avoir  trouvé  quelque  chose  d^utile  ;  mais  je  ne  vois,  dans 
l'observation  que  je  viens  d'analyser,  rien  qui  puisse  ébranler  ma 
foi  ou  inquiéter  mes  espérances. 

Agréez,  etc.  D'  FoNgSÂGWVBS. 
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Lrçons  sur  rappUcation  de  l'ophthalmoscope  a»  diagnostic  d$s  maiadks  de 
Ton/,  par  M.  £.  Follir,  professeur  agrégé  à  la  FacuUé  de  médecine,  ohimr- 
gien  des  hôpitaux,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Douxic. 

Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux  à  l'aide  de  Vophthalmoscope  et  de  leur 
traitement,  par  M.  le  docteur  Guérineau,  chirurgien  à  l'hôpital  général  de 
Poitiers. 

Deux  livres  publiés  tous  les  deux  dans  la  bonne  pensée  de  popu- 
lariser l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  de  cet  instrument  merveilleux 
qui  a  fait  tomber  le  voile  impénétrable  derrière  lequel  se  cachaient 
les.  altérations  des  milieux  et  du  fond  de  Tœil,  de  cet  instrument  qui 
a  ouvert  à  l'ophthalmologie  un  horizon  sans  limites,  de  cet  instru- 
ment, enfin,  qui  a  lait  sortir  Tétude  des  maladies  des  yeux  de  cette 
voie  de  scolastique  et  d^humorisme  qui  en  faisait  le  désespoir  et 
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l'opprobre  de  la  pathologie.  On  ne  saurait  trop  le  redire,  parce  que 
c'est  la  vérité,  Toplithaliiioscope  a  fait  une  révolution  dans  Foph- 
thalmologiè.  Sans  doute  tout  est  à  refaire,  à  reprendre  en  sous- 
œuvre  dans  cette  branche  de  la  science  ;  mais  aussi,  par  ce  que  les 
recherches  des  premiers  investigateurs  ont  déjà  fourni  de  rensei- 
gnements nouveaux,  inattendus,  on  peut  juger  ce  que  Tophthalmo- 
logie  sera  dans  quelques  années,  lorsque  les  travaux  de  tant  d'hom- 
mes distingués  se  seront  ajoutés  les  uns  aux  autres  pour  défricher 
ce  champ  inexploré,  pour  exploiter  ce  filon  dont  on  osait  à  peine 
soupçonner  Texistence. 

Les  deux  livres  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  renferment  pas, 
à  proprement  parler,  des  choses  nouvelles,  puisque  tous  les  deux 
ont  surtout  pour  but  de  répandre  Temploi  de  Tophthalmoscope  en 
justifiant  cet  emploi  par  les  découvertes  qu'il  a  déjà  servi  à  faire  ; 
mais  si  ces  choses  ne  sont  pas  nouvelles  pour  les  hommes  au  cou- 
rant de  toutes  les  conquêtes  de  la  science  et  surtout  pour  ceux  qui 
se  livrent  plus  particulièrement  au  traitement  des  maladies  des 
yeux,  elles  sont  certainement  nouvelles  pour  Timmense  majorité  des 
médecins;  et  c'est  ce  qui  fait  de  ces  deux  volumes  deux  livres  in- 
dispensables à  tous  ceux  qui  ont  charge  de  malades.  Ils  y  appren- 
dront, dans  l'ouvrage  de  M.  Guérineau  surtout,  oii  en  est  Tophthal- 
mologie  contrôlée  par  Tophthalmoscope  ;  ils  y  apprendront  encore 
et  le  choix  à  faire  entre  les  divers  instruments  qui  se  disputent  la 
faveur  publique,  et  le  maniement  de  ces  divers  instruments,  et  les 
précautions  dont  leur  emploi  doit  être  entouré,  et  Tordre  à  suivre 
dans  Tétude  des  diverses  parties  constituantes  de  l'œil,  etc.  ;  mais 
ce  qu'ils  y  puiseront  surtout,  c'est  une  conviction  profonde  relative- 
ment à  l'utilité,  à  rindispensabilité  même,  qu'on  nous  passe  ce  mot 
barbare,de  l'examen  ophthalmoscopique  dans  les  maladies  des  yeux. 
Sans  doute,  on  n'est  pas  expert  dès  le  premier  jour  dans  de  pareil- 
les études;  sans  doute,  il  faut  y  consacrer  du  temps,  y  mettre  de  la 
patience  et  de  l'attention  ;  mais  quel  est  celui  d'entre  nous  qui  re- 
grette le  temps  qu'il  a  consacré  à  l'étude  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion?  Or,  l'ophthalmoscopie,  c'est  quelque  chose  qui  appro- 
che beaucoup  de  ces  deux  précieux  modes  d'investigation,  et,  de  même 
que  nous  avons  payé  un  juste  tribut  d'encouragement  aux  médecins 
modestes  qui  se  sont  voués  à  populariser  l'auscultation  et  la  per- 
cussion, nous  devons  tous  nos  remerciements  à  nos  deux  confrères 
qui  n'ont  pas  trouvé  au-dessous  d'eux  de  consacrer  un  peu  de  leur 
temps  à  répandre  des  connaissances  utiles,  quoiqu'elles  n'émanent 
pas  d'eux.  Rendons-leur  d'ailleurs  cette  justice  que  leurs  ouvrages 
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portent  le  cachet  de  l'observation  et  d'une  très-grande  bonne  foi. 
Malgré  leur  forme  concise,  les  leçons  de  M.  Follin  seraient  certaine- 
ment  suffisantes  pour  initier  les  médecins  et  les  élèves  à  l'étude  de 
l'ophthalmoscopie  ;  mais  que  les  uns  et  les  autres  y  ajoutent.la  lec- 
ture du  livre  de  M.  Guérineau^  ils  y  gagneront  quelques  détails  et 
quelques  conseils  de  plus  qui  ne  leur  seront  pas  sans  utilité.  Nous 
n'avons  plus  rien  à  envier  maintenant  à  la  littérature  médicale  étran- 
gère, et  les  deux  ouvrages  dont  nous  veuons  de  parler  comblent  une 
lacune  regrettable  à  tous  égards. 
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Deux  observatiotts  poue  seevte  à  là  DÉTEiuimÀTio?r  de  là  va- 
leur RELATIVE  DES  INJECTIONS  d'àTROPINS  ET  DE  LÀ  CAUTÉRISATION 
AVEC  l'àCIDE  SULFURIQUE^  Dans  le  traitement  de  LÀ  NÉVRALGIE  SCIÀ- 

TIQUE.  —  Nous  avons  été  des  premiers  à  reconnaître  toute  la  portée 
des  tentatives  nouvelles  faites  par  M.  Béhier  pour  vulgariser  la  mé- 
thode des  injections'médicamenteuses  de  Wood  dans  le  traitement 
des  névralgies.  Quelque  brillants  que  fussent  les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode^  il  nous  paraissait  qu^il  devait  se  trouver  des  cas 
dans  lesquels  elle  resterait  sans  succès^  et  il  nous  a  toujours  sem- 
blé que  c'était  seulement  une  nouvelle  ressource  ajoutée  à  notre 
arsenal  thérapeutique  et  non  une  méthode  générale  constamment 
certaine  et  efiRcace  dans  ses  résultats.  Nous  avons  entendu  commu- 
niquer dans  ces  derniers  temps  à  la 'Société  médicale  des  hôpitaux^ 
par  M.  Legroux^  deux  faits  que  nous  croyons  devoir  reproduire^ 
non  pas  seulement  parce  qu'ils  fournissent  la  preuve  d^m  insuccès 
possible  de  la  méthode  de  Wood,  mais  aussi  parce  qu^ils  auront 
pour  résultat  d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  une  méthode 
thérapeutique  que  M.  Legroux  a  eu  le  mérite  de  populariser  dans 
ce  journal  :  nous  voulons  parler  de  la  méthode  des  cautérisations 
avec  l'acide  sulfurique. 

Obs,  L  A.  N***,  terrassier,  âgé  de  trente-six  ans,  d'une  bonne 
constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  été  pris,  ^  mois  de 
juillet  1859,  de  violentes  douleurs  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse 
droites,  qui  l'obligèrent  à  cesser  tout  travail  et  à  entrer  à  l'Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Grisolle.  Il  y  fut,  dit-il,  soumis  d'abord 
sans  résultat  à  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  d'atropine 
et  en  dernier  lieu  à  l'application  répétée  de  vésicatoires  volants 
qui,  sans  dissiper  complètement  la  névralgie,  le  soulagèrent  assez 
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pour  lui  pennettre  de  quitter  l'hôpital  vers  la  fin  du  mois  d'août. 

Cette  guérison  incoraplète,  car  le  malade  dit  avoir  toujours  con- 
tinué à  souffrir  un  peu,  lui  permit  cependant  de  vaquer  à  ses  occu- 
pations jusqu'au  commencement  du  mois  de  janvier  dernier,  et 
c'est  le  d4f  de  ce  mois  que,  voyant  son  mal  s'aggraver,  il  se  décida 
à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Legroux. 

A  cette  époque  la  douleur  qu'il  éprouve  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique  est  telle  qu'il  ne  peut  marcher  ni  même  poser  le  pied  droit 
sur  le  sol  ;  cette  douleur  existe  dans  toute  la  partie  postérieui^  de 
la  cuisse,  mais  elle  est  surtout  très-vive  à  la  région  fessière,  entre 
le  grapd  trochanter  et  l'ischion  et  à  la  réunion  des  deux  tiers  su- 
périeurs avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Les  muscles  fessiers  du 
côté  malade  sont  notablement  atrophiés. 

Le  d5  janvier,  M.  Legroux  fait  au  niveau  du  pli  de  la  fesse  une 
injection  de  10  gouttes  d'une  solution  au  100«  de  sulfate  d'a- 
tropine; elle  est  suivie  de  tous  les  phénomènes  de  l'intoxication 
atropique  :  dilatation  des  pupilles,  sécheresse  de  la  gorge,  délire 
bruyant,  etc.  ;  mais  la  douleur  persiste  sans  amendement  notable. 

Les  jours  suivants,  16  et  17,  deux  nouvelles  injections  sont  pra- 
tiquées, la  première  au  point  ci-dessus  indiqué,  la  deuxième  un  peu 
au-dessus  du  [creux  poplité  (points  douloureux  spécialement  indi- 
qués par  le  malade).  Mêmes  phénomènes  d'intoxication  et  même 
inefficacité. 

Le  18,  le  malade  accuse  des  douleurs  très-vives  sur  le  trajet  du 
nerf  crural,  du  ténesme  vésical  et  un  chatouillement  prononcé  dans 
la  verge,  phénomènes  qui  se  dissipent  d'eux-mêmes  dans  le  cou- 
rant de  la  journée. 

Du  18  au  24,  le  malade  prend  plusieurs  bains  sulfureux,  qui  de- 
meurent également  sans  succès  ;  la  douleur  sciatique  persiste. 

Le  24  au  matin,  M.  Legroux  se  décide  à  soumettre  ce  malade  à 
la  cautérisation  sulfurique.  Un  pinceau  imbibé  d'acide  sulfurique 
est  promené  rapidement  depuis  la  fesse  jusqu'au  creux  poplité  et  la 
traînée  liquide  immédiatement  abstergée  avec  de  la  ouate.  Dix  mi- 
nutes après  cette  cautérisation,  les  points  touchés  par  le  caustique 
offrent  une  coloration  blanchâtre,  avec  aspect  parcheminé  de  l'épi- 
derme,  qui  est  sec  et  nullement  soulevé  par  la  sérosité  ;  l'escarrifi  - 
cation  de  la  couche  épidermique  est  complète  et  la  cautérisation 
semble  n'avoir  atteint  que  cette  couche;  tout  autour  des  points 
cautérisés  se  voit  une  auréole  de  rougeur  diffuse. 

Cette  opération  est  suivie,  pendant  environ  deux  heures,  de  dou- 
leurs assez  vives,  pourtant  très -supportables,  auxquelles  succède 
une  démangeaison  très-prononcée  ;  et  dans  la  jom^née  le  malade  se 
sent  tellement  soulagé  qu'il  quitte  son  Ht  et  va  seul  aux  lieux  d'ai- 
sances, sans  presque  éprouver  de  douleur. 

Le  lendemain,  25  janvier,  la  raie  faite  par  le  caustique  a  perdu 
presque  complètement  son  auréole  de  rougeur  diffuse  et  ne  con- 
serve sur  ses  bords  ,qu'un  petit  liséré  d'un  rouge  terne;  les  dou- 
leurs de  la  cuisse  n'ont  pas  reparu,  mais  le  malade  se  plaint  d'une 
légère  douleur  au  mollet.  (Application  en  ce  point  d'une  traînée 
tiès-superfîcielle  de  caustique.)  Une  heure  après,  la  douleur  de  la 
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cautérisation  aTah  cessé,  emportant  ayec  dlc  le  point  donlouieux 
du  mollet. 

Le  30,  une  douleur  assez  vive  reparaît  au  bas  de  la  fesse  et  le 
malade  demande  lui-même  une  nouvelle  cautérisation^  qui  a  le 
même  succès  que  les  précédentes. 

Quelques  jours  après,  le  8  février,  le  malade  quitte  l'hôpital  pour 
aller  passer  sa  convalescence  àTasile  de  Yincennes.  A  cette  époque 
les  surfaces  cautérisées  ofiErent  une  teinte  rouge  foncé,  brun  jau- 
nâtre; l'épiderme  qui  les  recouvre  est  sec  et  parcheminé,  fendillé,  et 
déjà  détaché  sur  les  points  cautérisés. 

Enfin  le  U  février,  un  mois  après  le  début  des  cautérisations,  au 
moment  où  M.  Legroux  présentait  ce  malade  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  il  était  complètement  débarrassé  de  la  névralgie  qui 
l'avait  rendu  impotent  pendant  plusieurs  mois.  Les  croûtes  épider- 
miques  étaient  complètement  détachées,  laissant  aui  points  qu^elles 
occupaient  une  teinte  rouge  foncé  qui,  au  dire  du  malade,  s'était 
déjà  affaiblie  sur  les  points  desquames  depuis  quelques  jours. 

Obs,  II,  A.  M*^,  imprimeur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une 
bonne  constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  été  pris,  il  y 
a  six  mois,  sans  cause  appréciable,  de  douleurs  dans  la  fesse  gau- 
che, s'in*adiant  dans  toute  la  cuisse  du  même  côté.  Ces  douleurs, 
peu  intenses  d'abord  et  consistant,  au  dire  du  malade,  en  fourmil- 
lements et  frissons  sous-cutanés,  augmentèrent  peu  à  peu  d'inten- 
sité, au  point  de  l'obliger  à  suspendre  son  travail.  Des  frictions 
irritantes  (baume  Opodeldoch)  et  plusieurs  applications  de  vésica- 
toires  volants  n'ayant  amené  aucune  amélioration  dans  son  état, 
M*^,  dans  l'impossibilité  où  il  était  de  reprendre  son  travail  et  à 
bout  de  ressources,  se  décida  à  entrer  à  THôteUDieu  le  9  décembre 
dernier,  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Legroux. 

A  cette  époque,  les  douleurs  névralgiques  occupent  tout  le  mem- 
bre droit  :  elles  sont  continues,  mais  avec  élancements  et  exacerba- 
tions  très-douloureuses.  La  douleui*  est  surtout  violente  à  la  région 
fessière,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  et  près  de  la  malléole  ex- 
terne; la  pression  sur  ces  points  augmente  sensiblement  cette  dou- 
leur et  détermine  des  élancements  dont  se  plaint  beaucoup  le  ma- 
lade. Le  membre  droit  est  demi-iléchi  ;  la  moindre  tentative  pour 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  celle-ci  sui'  le  bassin  occasionne 
les  plus  vives  souffrances  ;  les  muscles  ne  sont  du  reste  que  peu 
ou  pas  atrophiés.  Depuis  quelques  jours  le  malade,  obligé  de  garder 
Iç  ht,  est  presque  complètement  privé  de  sommeil. 

Le  9,  M.  Legroux  pratique,  entre  le  grand  trochanter  et  Tischion, 
une  injection  de  iO  gouttes  d'une  solution  au  100^  de  sulfate 
d'atropine,  suivie  de  phénomènes  d'intoxication  très-marqués,  sur- 
tout du  côté  de  la  gorge,  où  le  malade  se  plaint  d'un  sentiment  de 
sécheresse  excessivement  incommode,  et  cela  malgré ladministra- 
tion,le  soir,  d'une  pilule  d'exti*ait  d'opium  de  5  ceutigrammes  pour 
calmer  l'insomnie  dont  se  plaignait  si  fort  le  malade. 

Les  iO  et|i  i ,  deux  nouvelles  injections  de  iO  gouttes  chacune  sont 
faites.  Tune  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  Tautre  près  de  la  mal- 
léole externe  (points  douloureux  désignés  pai*  le  malade).  Mêmes 
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signes  manifestes  d'intoxication  et  peu  ou  point  d'amélioration  de 
1  a  sciaticpie. 

Du  i  2  au  20  décembre,  quatre  nouvelles  injections  de  12  gouttes 
chacune  sont  faites  sans  plus  de  résultats,  et  le  malade,  excessive- 
ment incommodé  de  cette  sécheresse  de  la  gorge,  se  refuse  à  ce 
qu'on  lui  en  fasse  un  plus  grand  nombre. 

M.  Legroux  se  décide  alors  à  essayer  des  vésicatoires  volants  ré- 
pétés, et  pendant  tout  un  mois,  du  22  décembre  au  24  janvier,  le 
membre  malade  fut  littéralement  couvert  de  vésicatoires  volants 
qui  n'amenèrent  qu'un  mieux  passager  et  souvent  douteux;  l'o- 
pium seul  parvenait  à  calmer  l'insomnie. 

C'est  alors  que  témoin  de  la  cautérisation  sulfurique  chez  le  ma- 
lade de  la  précédente  observation,  M***  demande  à  subir  la  même  opé- 
ration, qui  luî  fut  pratiquée  le  30  janvier,  à  huit  heures  et  demie  du 
matin  :  un  pinceau  imbibé  d'acide  sulfurique  est  pi'omené  rapide- 
ment de  la  fesse  au  creux  du  jarret,  sur  tout  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  ;  douleur  vive  analogue  à  celle  produite  par  un  fer  chaud. 
A  neuf  heures,  c'est-à-dire  trois  quarts  d'heure  après  l'opération, 
cette  douleur  a  beaucoup  diminué  ;  à  cette  heure  les  surfaces  cauté- 
risées présentent  cet  aspect  parcheminé,  blanchâtre,  dû  à  l'escarri- 
fication  de  l'épiderme  ;  au  creux  du  jarret,  dans  l'espace  de  deux 
travers  de  doigt  environ,  l'action  du  caustique  paraît  avoir  été  plus 
profonde;  la  douleur  est  surtout  vive  en  ce  point.  Deux  heures 
après,  elle  avait  entièrement  disparu  pour  faire  place  à  une  déman- 
geaison de  peu  de  durée,  puis  à  un  soulagement  tel  de  la  douleur 
névralgique  que  la  nuit  qui  suivit  fut  calme  et  que  le  malade  put 
dormir. 

Le  lendemain  31,  la  douleur  de  la  cuisse  a  entièrement  disparu; 
mais  le  malade  souffre  encore  dans  la  jambe,  ce  qui  ne  l'empêche 

{)as  cependant  de  monter  lui-même  et  d'étendre  son  membre  ma- 
ade,  sans  autre  douleur  que  celle  produite  par  la  tension  que  subit 
la  cautérisation  un  peu  trop  profonde  du  creux  poplité.  Nouvelle 
cautérisation  sur  la  face  externe  de  la  jambe,  en  arrière  et  parallè- 
lement au  péroné,  suivie  de  douleurs  vives,  qui  disparaissent  après 
une  heure  et  demie  de  durée,  emportant  avec  elles  la  douleur  né- 
vralgique. 

Le  lendemain  le  malade  peut  se  lever,  rester  debout  et  marcher 
même  avec  assez  de  facilité,  sans  être  soutenu  et  en  s'appuyant  sur 
la  plante  du  pied,  mais  non  sans  boiter  toutefois.  La  jambe  est  en 
effet  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  malade  sent  fort  bien  que 
c'est  la  cautérisation  du  creux  du  jarret  qui  Tempêche  seule  de  l'é- 
tendre. 

Les  jours  suivants  quelques  douleurs  reparaissent  dans  la  fesse, 
1«  mollet,  derrière  la  malléole  externe  ;  attaquées  par  des  cautérisa- 
tions partielles,  elles  disparaissent  complètement. 

Le  10  février,  l'épiderme  fendillé  commence  à  se  détacher,  et,  sous 
cette  croûte  épidermique,  la  peau  présente  une  coloration  brun  jau- 
nâtre. Au  creux  du  jarret  les  croûtes  sont  noirâtres,  assez  épaisses 
et  soulevées  par  un  peu  de  pus.  Pansement  au  diachylon  sur  ce 
point.  Les  douleuis  névralgiques  n'ont  point  reparu,  et  la  cautéri- 
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sation  du  creux  du  jarret^  dont  les  croûtes  se  déchirent  transversa- 
lement dans  les  mouvements  d'extension^  empêche  seule  le  malade 
de  marcher  à  son  aise. 

Enfin  le  25,  M'*^  quitte  l'hôpital^  ne  conservant  de  sa  névralgie 
qu'une  coloration  hi*unâtre  de  la  peau,  sans  cicatrice  dans  les  points 
cautérisés,  à  part  toutefois  le  creux  du  jarret,  où  la  cautérisation  a 
laissé  une  cicatrice  rougeàtre  un  peu  saillante. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Champlciions  (  Empoisonné^ 
mmt  par  les).  Instruction  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  Â  l'occasion  de 
révéneroent  déplorable  arrivé  il  y  a  un 
an  environ  en  Gorse^  oii,  sur  cinq  of- 
ficiers, qui  avaient  mangé  des  champi- 
gnons recueillis  par  Tun  d*eux,  quatre 
succombèrent,  le  Conseil  de  santé  des 
armées  a  cru  devoir  rédiger  une  in- 
straction  relative  aux  champignons 
comestibles  et  vénéneux,  à  leurs  ca- 
ractères distinctifs.  aux  symptômes  de 
Tempoisonnement  et  aux  moyens  de 
traitement  qu'il  convient  de  lui  op- 
poser. Nous  extrayons  de  cette  instruc- 
tion la  partie  relative  au  traitement. 

La  première  indication  à  remplir, 
quel  que  soit  le  moment  oii  Ton  est  ap- 
pelé, dit  l'instruction,  consiste  à  favo- 
viser  l'évacuation  des  champignons,  à 
l'aide  de  Témétique  et  d'un  purgatif 
administrés  en  même  temps.  Â  cet  ef- 
fet, on  dissout  dans  un  demi-litre  d'ean 
chaude  25  centigrammes  d'émétique  et 
20  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  puis  on  administre  par  por- 
tions cette  solution  tiède,  et  en  cha- 
touillant le  fond  de  la  gorge  avec  le 
doigt  ou  la  barbe  d'une  plume. 

Lorsqu'on  soupçonne  qu'une  partie 
de  la  substance  toxique  est  arrivée  dans 
les  intestins,  il  faut,  sans  ralentir  l'ac- 
tion des  vomitifs,  favoriser  leur  éva- 
cuation par  le  bas,  en  administrant 
des  lavements  purgatifs  préparés  avec 
le  séné,  le  sulfiite  de  soude  et  l'émé- 
tique. 

L'expérience  a  démontré  combien  il 
importe  de  continuer  longtemps  l'em- 
ploi de  ces  moyens,  et  alors  même 
qu'on  pourrait  croire  les  voies  diges- 
tives  entièrement  débarrassées  du 
poison. 

Le  tannin,  dissous  dans  l'eau,  et  le 
lait  sont  recommandés  à  toutes  les 
périodes  de  l'empoisonnement,  concur- 
remment avec  les  vomitifs  ,  mais  sur- 


tout après  qu'on  a  cessé  leur  emploi. 
On  peut  remplacer  le  lait  par  des  blancs 
d'œufs  battus  et  mélangé  à  une  bois  - 
son  émolliente  ou  même  à  de  Teau. 

Après  l'expulsion  complète  da  poi- 
son, il  convient  d'employer  les  médi- 
caments mucilagineux,  adoucissants, 
les  potions  éthérées ,  les  fomentations 
émollientes,  les  bains,  et  en  général 
tous  les  moyens  propres  à  calmer  la 
douleur  et  à  combattre  l'in&ammation. 

Les  révulsifs  extérieurs,  comme  les 
siiiapismes,  les  frictions  stimulantes 
sur  les  membres  elle  tronc,  etc.,  sont 
des  moyens  qu'il  ne  faut  pas  négliger 
tant  que  la  réaction  n'est  pas  opérée, 
et  qu^il  faut  continuer  avec  énergie. 
{Joum.  de  pharm.f  novembre  1860.) 

Chloroforme  {Deux  nouveaux 
cas  de  mort  par  le)*  Nous  avons  pu- 
blié, dans  le  dernier  cahier,  un  cas 
d'asphyxie  par  le  chloroforme,  dans 
lequel  le  professeur  Langenbeck  a 
pratiqué  avec  succès  la  trachéotomie . 
Voici  un  nouveau  cas  malheureux  à 
inscrire  sur  le  triste  nécrologe  du 
chloroforme.  Ce  n'est  pas  le  seul  qui 
se  soit  produit  depuis  les  derniers 
faits  de  ce  genre  que  nous  avons  fait 
connaître  ;  la  presse  étrangère  en  en- 
registre de  temps  en  temps  ;  mais  si 
nous  ne  les  reproduisons  pas  tous, 
c'est  que,  soit  insuffisance  des  détails, 
ou  répétition  des  mêmes  circonstances, 
ils  ne  sauraient  servir  d'enseignement. 
Tel  n'est  pas  le  cas  que  nous  allons 
rapporter,  et  qui,  par  la  précision  avec 
laquelle  il  est  raconté,  autant  que  par 
le  nom  du  chirurgien  qui  l'a  observé, 
offre  toutes  les  garanties  désirables 
d'authenticité.  —  Voici  ce  fait,  qui 
s'est  passé  entre  les  mains'  de  M.  le 
docteur  Fano  : 

Le  nommé  L**%  Agé  de  vingt-six 
ans,  est  atteint  d'un  ongle  incarné  du 
gros  orteil  droit.  Il  a  déjà  été  opéré 
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une  première  fois.  L'ongle  est  forte- 
ment enfoncé  dans  la  partie  externe 
da  gros  orteil^  et  la  marche  est  telle- 
ment douloureuse  que  le  malade  désire 
instamment  être  opéré.  L'opération  est 
pratiquée  le  15  octobre^  avec  Tassis- 
tance  du  médecin  ordinaire  du  ma- 
lade, M.  Lombard.  La  douleur  ayant 
été  extrêmement  vive,  lors  de  la  pre- 
mière opération,  L***  réclama  avec 
instance  le  chloroforme.  Voici  com- 
ment l'inhalation  fut  pratiquée  ;  nous 
laissons  parler  M.  Fano  lui-même  : 
<  Le  patient  était  couché  sur  un  lit, 
dans  la  position  horizontale,  en  face 
d'une  fenêtre  largement  ouverte  et 
donnant  sur  une  cour  spacieuse.  Avec 
une  feuille  de  papier  à  lettre,  petit 
format,  je  fis  un  cornet  dans  lequel 
j'introduisis  de  la  charpie,  sur  laquelle 
je  versai  quelques  gouttes  de  chloro 
forme  ;  je  mis  i'évasement  du  cornet 
en  rapport  avec  les  narines,  en  lais- 
sant la  bouche  parfaitement  libre,  et 
j'engageai  le  malade  à  respirer,  pen- 
dant que  M.  Lombard,  les  doigts  in- 
variablement posés  sur  l'artère  radiale 
au  poignet,  me  rendait  compte,  d'in- 
stants en  instants,  de  l'état  du  pouls. 
Les  premières  respirations  s'exécutè- 
rent comme  dans  l'état  normal;  mais 
la  sensibilité  n'était  nullement  dimi- 
nuée ;  j'ajoutai  quelques  nouvelles 
gouttes  de  chloroforme;  la  respiration 
devint  plus  lente,  et  je  dis  au  malade 
de  respii'er,  ce  qu'il  exécuta.  Bientôt, 
Il  commença  à  agiter  les  membres;  il 
se  leva  sur  son  séant,  et  on  fut  obligé 
de  le  maintenir  pour  l'empêcher  de  se 
lever.  Il  prononça  une  série  de  pa- 
roles sans  suite;  à  ce  moment,  on  K; 
pinça  au  bras,  qu'à  l'instant  même  il 
retira  ;  à  ce  moment  encore,  M.  Lom- 
bard, questionné  sur  l'état  du  pouls, 
répondit  qu'il  allait  très-bien.  Ja  reli- 
rai le  cornet  de  papier  et  j'ajoutai  quel- 
ques gouttes  de  chloroforme.  Le  ma- 
lade respira  parfaitement  ;  l'agitation 
se  calma  bientôt,  et  il  tomba  dans  la 

f période  de  résolution.  Je  cessai  alors 
'inhalation,  et  je  me  rendis  rapide- 
ment au  pied  du  lit;  je  fendis  avec 
des  ciseaux  l'ongle  du  gros  orteil  en 
deux,  en  introduisant  l'instrument  en- 
tre  Tongle  et  la  pulpe  du  doigt  ;  avec 
des  pinces,  j'arrachai  successivement 
les  deux  moitiés  de  l'ongle,  dont  la 
racine  était  solidement  implantée.  Je 
finissais  cet  arrachement ,  lorsque 
nous  entendîmes  un  gémissement;  à 
l'instant,  je  me  précipitai  vers  la  tête 
du  lit  :  le  malade  était  pâle,  sans  res- 
piration; je  portai  la  main  au  poi-' 
gnet  :  pas  de  pouls  ;  au  coeur  :  pas  de 


battement.  Nous  projetâmes,  M.  Lom- 
bard et  moi ,  de  l'eau  froide  sur  la 
face,  nous  lavâmes  le  front  avec  de 
l'eau  vinaigrée  ;  le  malade  n'avait  pas 
cessé  d'être  dans  la  position  horizon- 
tale. Je  pratiquai  sur  le  thorax  des 
mouvements  de  pression  interrompus, 
pour  suppléer  les  phénomènes  mécani- 
ques de  la  respiration  ;  au  bout  de 
quelques  instants,  le  malade  exécuta 
quelques  respirations  sans  que  le  pouls 
redevint  sensible  au  poignet,  sans  que 
le  sentiment  et  l'intelligence  revins- 
sent, bientôt,  la  respiration  cessa  de 
nouveau  ;  j'ouvris  largement  la  bouche 
du  malade,  et  j'introduisis  un  doigt 
jusqu'au  pharynx,  en  titillant  la  luette 
et  en  tirant  en  avant,  en  même  temps, 
la  base  de  la  langue  pour  soulever 
répigloKe;  puis,  immédiatement,  je 
pratiquai  de  nouvelles  manœuvres  de 
respiration  artificielle.  L'opéré  exécuta 
quelques  nouvelles  inspirations;  mais 
le  pouls  était  toujours  insensible  et 
les  battements  du  cœur  lui-même  ne 
pouvaient  être  perçus.  Bientôt,  la  res- 
piration fut  de  nouveau  interrompue  • 
j'ouvris  de  nouveau  la  bouche  du  pa- 
tient et  pratiquai  la  respiration  artifi- 
cielle, en  mettant  ma  propre  bouche 
contre  la  sienne.  Il  y  eut  encore  une 
ou  deux  respirations,  et  tous  les  efforts 
fureul  dès  lors  impuissants  à  le  faire 
revivre.  Ce  fut  en  vain  que  nous  fric- 
tionnâmes les  membres  inférieurs  avec 
les  mains  et  avec  des  brosses,  que 
nous  titillâmes  les  narines.  Rien  ne 
fit,  et  L"**  ne  respira  plus.  L'autopsie 
a  fait  reconnaître  l'exislence  d'adhé- 
rences anciennes  entre  les  poumons 
et  les  parois  tboraciques  dans  une 
grande  étendue,  et  une  apoplexie  pul- 
monaire. 

—  Un  autre  fait,  publié  récemment 
dans  le  journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux, est  bien  plutôt  un  cas  de  syn- 
cope mortelle  qu'un  cas  d'intoxication 
par  le  chloroforme,  comme  le  fait  re- 
marquer avec  raison  M.  le  docteur 
Gazenave,  qui  le  rapporte  en  ces  ter- 
mes: Un  M.  X"*  se  fait  dans  une  chute 
de  cheval  une  fracture  commiuulive 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe 
avec  broiement  de  l'articulation  tibio'- 
tarsienne  et  déchirement  de  toutes 
les  parties  molles.  L'amputation  est 
jugée  indispensable  et  d'urgence.  On 
est  convenu  de  la  pratiquer  immédia- 
tement. Le  blessé  avait  eu  une  syncope 
prolongée  après  Paccideut;  il  était 
pâle,  souffrant,  démoralisé  et  redou- 
tait au  plus  haut  point  la  douleur  ;  i] 
réclamait  avec  instauce  la  chlorofor- 
misation.  Vu  ces  conditions  défavora- 


—  874  — 


blés,  M.  Cazenave  fut  d'avis  de  faire 
un  simalacre  de  chloroformisalion.  Le 
plus  jeune  des  chirurgiens  assi^tants 
fut  chargé  d'y  procéder,  en  tenant  le 
chloroforme  à  une  très-grande  di- 
stance du  nez  et  de  la  bouche  ;  il  fut 
fait  ainsi.  Mais  à  peine  II.  X***  eut-il 
fait  quatre  inspirations  saccadées  de 
chloroforme  que  la  respiration  cessa, 
que  le  cœur  et  le  pouls  ne  battirent 
plus.  Surpris  par  la  rapidité  d'un  tel 
accident.  M.  Gazenave  et  ses  assistants 
s'empressèrent  d'employer  simultané- 
ment les  insufflations  bouche  à  bou- 
the^  les  pressions  alternatives  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  les  frictions  sti- 
mulantes, l'étévation  des  nieiiibres 
inférieurs,  le  marteau  de  Mayor,  l'ur- 
tication^  etc.  Tout  fut  inutile:  la  moit 
avait  été  instantanée. 

Il  y  a  lieu  de  penser  avec  M.  Gaze- 
nave que  dans  ce  cas,  en  effet,  la 
mort  a  été  le  résultat  d'une  syncope  à 
laquelle  le  chloroforme  a  été  très -pro- 
bablement étranger.  Mais  il  ne  mon- 
tre que  mieux  le  danger  de  l'emploi 
du  chloroforme  dans  des  conditions 
de  ce  genre.  Il  était  donc  utile  de 
rapprocher  ces  deux  faits  malheu- 
reux, qui  font  d'autant  mieux  res- 
sortir l'utilité  d'une  extrême  circon- 
spection dans  l'emploi  des  anésthési- 
ques.  qu'ils  montrent  l'un  et  l'autre 
comijien  peu  l'on  doit  compter  sur  les 
soins  les  mieux  entendus  et  les  plus 
intelligemment  mis  en  œuvre. 


Coliques  nerveuses  prompte- 
ment  guéries  par  les  fricliuns  sèches. 
M.  le  docteur  Tisseire ,  médecin 
aide-major,  a  publié  la  note  suivante 
dans  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie  : 
«  Tous  les  praticiens  savent  ce  qu'on 
entend  par  accësde  coliques  nerveuses, 
combien  il  est  difficile  de  les  arrêter. 
J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  plu- 
sieurs exemple^,  et  il  m'a  fallu  tou- 
jours un  certain  temps  pour  m'en  ren- 
dre maître,  tant  que  j'ai  eu  recours  à 
la  médecine  rationnelle  (antispasmo- 
diques, etc.).  Depuis,  j'ai  employé  2i 
plusieurs  reprises  un  moyen  qui  ne 
se  recommande  pas  par  la  nouveauté, 
sans  doute,  mais  que  Von  a  toujours 
sous  la  main,  et  qui,  appliqué  au  mo- 
ment de  l'accès,  l'a  toujours  coupé  im- 
médiatement. 11  s'agit  tout  bonnement 
de  frictions  sèches,  rapidement  prati- 
quées sur  l'abdomen. 

«  Entre  autres  observations,  je  re- 
laterai brièvement  la  suivante  :  Pen- 
dant que  je  faisais  le  service  au  2« 
bataillon  d'Afrique,  je  fus  appelé  au- 
près d'un  soldai  qui  se  débattait,  jetait 


de  grands  cris,  se  tordait  sur  sa  cou- 
che et  portait  avec  angoisse  ses  mains 
vers  raodomen,  qu'il  désignait  comme 
étant  le  siège  de  douleurs  liorribles. 
Quelques  questions  sommaires  m'ayant 
révélé  la  nature  du  mal,  j'ordonnai  à 
deux  camarades  du  patient  de  s'ar* 
mer  d'un  tampon  de  flanelle,  de 
linge,  etc.,  et  de  frictionner  avec  force 
et  rapidité  Tabdomen  de  ce  dernier  ; 
au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  le 
malade  se  trouvait  tr'es-bien,  et  six  ou 
huit  minutes  après,  il  était  complète- 
ment  débarrassé  de  ses  douleurs.  U 
me  déclara  alors  que  ce  n'était  pas  la 
première  fois  qu'il  éprouvait  des  accès 
de  coliques  nerveuses,  et  que  ces  sim- 
ples frictions  l'avaient  mieux  débar- 
rassé que  tous  les  moyens  qu^on  avait 
employés  auparavant  contre  celte  af- 
fection. B 


Ectropion  {Moyen  de  s'opposer 
à  la  formation  de  T  i  dans  les  cas  de 
pustule  maligne,  de  brûlure  ou  spha- 
cèle  des  paupières.   Tous  les  chirur- 
giens savent  combien  il  est  difficile 
de   remédier  à  l'octropion ,  même  à 
l'aide  de  l'autoplastie  aidée  de  la  su- 
ture des  paupières,  lorsqu'il  ne  con- 
siste pas  en  un  simple  renversement 
de  la  muqueuse,  mais  lorsqu'il  est  la 
conséquence  d'une  perte  étendue  de  la 
paupière ,  comme  cela  a  lieu  apr'es  la 
pustule  maligne,  après  certaines  brû- 
lures, ou  une  gangrène  de  cause  quel- 
conque. M.  le  docteur  Debrou,  d'Or- 
léans, a  pensé  qu'il  serait  préférable, 
dans  ce  cas,  d'éviter  une  opération 
aussi  complexe  et  de  prévenir  la  dif- 
formité que  d'avoir  à  la  réparer.   Ce 
but  serait  sûrement  atteint,  suivant 
lui,  en  pratiquant  la  suture  des  pau- 
pières  immédiatement  après  la  chute 
des  escarres .  et  en  maintenant  leur 
réunion  pendant  la  formation  des  ci- 
catrices, et  assez   de  temps  ensuite 
pour  que  le  tissu  inodulaire  ait  épuisé 
toute  la  durée  de  sa  rétraction.  La 
cause  des  eclropions,  après  la  gan- 
grène des  paupières,  venant  de  ee  que 
les  bords  libres  abandonnés  à  eux- 
mêmes  vont  se  souder  au  bord  cutané 
qui  est  resté  sur  la  limite  de  la  gan- 
grène, si  l'on  s'oppose,  dit-il,  au  dé- 
placement de  ces  bords  libres,  ce  que 
l'on  obtient  en  les  réunissant  d'une 
manière  fixe,  on  conserve  aux  pau- 
pières leur  étendue  normale^  agissant 
alors  de  la  même  manière  et  avec  le 
même  avantage  que  quand  on  pratique 
cette  suture  pour  assurer  le  succès  de 
l'autoplastie.    C'est  donc  simplement 
employer  à  prévenir  la  dififormité  un 
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moyen  déjà  usité  pour  la  réparer  ou 
la  guérir. 

Voici  dans  quelle  circonstance  M.  De- 
brou  a  appliqué  avec  avantage  ce  pro- 
cédé préventif  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  ou- 
vrier mégissier,  entre  à  VHÔlel-Dieu 
d'Orléans  le  7  novembre  1859,  atteint 
d'un  œdème  malin  des  paupières.  Une 
cautérisation  avec  la  potasse  caustique 
enraye  les  progrès  de  la  maladie.  Mais 
les  escarres  une  fois  détachées,  il  resle 
une  plaie  énorme  de  la  paupière  su- 
périeure,  et  une  seconde  plaie  un  peu 
moins  étendue  à  la  paupière  infé- 
rieure. 

Le  5  décembre^  quatre  jours  après 
rentier   détachement   des    escarres , 
M.  Debrou  procéda  à  la  réunion  des 
paupières.   Voici  quel  était  à  ce  mo- 
ment l'état  des  parties.  Le  globe  dp 
l'œil  était  sain.   La  conjonctive  qui  le 
recouvre  était  seulement  un  peu  rouge 
et  boursouflée  vers   les  angles.    Les 
paupières  étaient  assez  largement  éta- 
lées pour  recouvrir  Vœil  aisément  en 
les  rapprochant.  La  supérieure  avait 
perdu  sa  peau  depuis  le  sourcil  jusqu'à 
1  millimètre  des  cils,  et  depuis  le  ten- 
don interne  du  muscle  palpébral  jus- 
qu'au delà  même  de  l'angle  externe. 
La  paupière  inférieure  conservait  sa 
peau  dans  le  cinquième  de  sa  longueur 
environ  vers  l'angle  inlerne.    Cette 
paupière  avait  de  très-faibles  mouve- 
ments à  peine  visibles  ;  la  supérieure^ 
mobile  dans  une  plus  grande  étendue, 
pouvait  s'élever  et  s'abaisser.  La  con- 
jonctive palpébrale  était  rouge  et  con- 
fiée, ainsi  que  les  bords  ciliaires.  Pour 
faire  la  suture,  M.  Debrou  commença 
par  passer  des  fils^  au  nombre  de  cinq, 
également  espacés,  de  l'angle  interne  à 
l'angle  externe  des  paupières,  à  l'aide 
d'une  fuie  aiguille  à  coudre  ordinaire; 
ensuite  il  aviva  les  bords  ciliaires  à 
l'aide  de  petits  ciseaux  courbes;  ses 
fils  furent  immédiatement  serrés,  en 
ayant  la  précaution  de  htisser  un  petit 
espace  libre  à  chaque  angle.   Le  len- 
demain 6  décembre,  les  deux  paupiè- 
resétaientgonflées  et  tuméfiées^S  sang- 
sues). Le7,  gonflement  diminue.  Quel- 
ques brins  de  charpie  sont  introduits 
par  l'angle  interne,  afin  de  faciliter  la 
sortie  des  larmes  et  du  mucus. — Le  8, 
on  ôte  les  fils  et  on  place  sur  les  deux 

Îiaupières  deux  bandelettes  de  linge 
mbibées  de  collodion  pour  maintenir 
le  rapprochement  établi.  Le  10,  on 
enlève  les  bandelettes  ;  la  réunion  est 
faite  exactement  partout,  excepté  aux 
deux  angles.  On  passe  de  temps  eu 
temps  un  crayon  de  nitrate  d'argent 
sur  la  surface  des  paupières. 


Le  13  mars,  M.  Debrou  détruit  U 
suture.   Voici  quel  était  alors  l'état 
des  parties  :  Les  paupières  sont  sou- 
ples, uniesj  lisses  et  paraissent  avoir 
leur  épaisseur  normale.  Les  cils  sont 
droits  et  bien  rangés.  Le  niveau  de  la 
suture  est  un  peu  plus  élevé  que  ne 
l'est  la  ionction  des  deux  paupières 
fermées  de  l'autre  œil.  Les  larmes  s'é- 
coulent très  -  facilement  par   l'angle 
interne,  par  lequel  on  aperçoit  un 
peu  de  la  sclérotique,  qui  est  blanche 
et  non  enflammée...  Après  six  jours, 
les  bords  des  paupières  étaient  com- 
plètement cicatrisés. 

En  résumé,  ce  jeune  homme  quitta 
l'hôpital  le  2  mai  dans  l'état  suivant  : 
Les  paupières  sont  souples,  molles, 
d'une  épaisseur  normale.  Toutes  les 
cicatrices  sont  linéaires.  Les  paupières 
s'ouvrent  et  se  ferment,  en  laissant 
seulement  un  léger  intervalle  de  1  à 
2  millimètres,  elles  n'ont  presque 
rien  perdu  de  leurs  dimensions  et  de 
leurs  mouvements.  {Gaz,  des  hôpit., 
novembre  1860.) 


Faradisation  dans  les  engorge- 
ments  inflammatoires  du  col  utérin. 
Encouragé  par  quelques  résultats 
avantageux  qu'il  a  retirés  de  l'emploi 
de  la  faradisalion  dans  le  traitement 
des  engorgements  inflammatoires  des 
articulations.  M.  Beau  a  eu  Tidée  d'es- 
sayer le  même  moyen  dans  les  cas 
d'inflammation  du  col  utérin.  Voici  de 
quelle  manière  il  s'y  est  pris. 

La  femme  est  placée  sur  le  bord  du 
lit  ou  sur  un  fauteuil  à  exploration.  On 
introduit  un  spéculum  avec  lequel  on 
embrasse  le  col  utérin,  et  on  enlève 
soigneusement  avec  un   pinceau  de 
charpie  toutes  les  mucosités  qui  bai- 
gnent le  fond  du  vagin,  (lela  fait,  on 
applique  sur  le  col  utérin  malade  un 
excitateur  à  éponge  qui,  à  cet  effet, 
doit  être  long  et  mince;  on  applique 
l'autre  excitateur  à  éponge  sur  la  ré- 
gion hypogastrique,  et  l'on  met  la  ma- 
chine en  action.  A  l'instant  même  oh 
Tappareil  commence  à  fonctionner,  ce 
dont  on  est  averti  par  ce  bruit  continu 
que  tout  le  monde  connaît,  la  malade 
éprouve  dans  Je  bassin  une  sensation 
variable  suivant  les  individus.  Ordi- 
nairement c'est  un  sentiment  de  froid 
combiné  avec  un  frémissement  interne 
et  profond,  qui  annonce  que  les  par- 
ties malades  sont  pénétrées  vivement 
par  le  fluide  électrique.  Cette  sensa- 
tion  devient  douloureuse  et  insuppor- 
table chez  certaines  femmes,  si  l'on 
augmente  l'intensité  de  la  faradisation. 
La  malade  est  soumise  à  cette  action 
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pendant  cinq  minutes,  et  on  U  répète 
ainsi  tous  les  deux  jours. 

Voici  ce  qui  a  été  observé  sur  une 
des  femmes  traitées  par  ce  moyen. 
Celle  femme,  d'une  belle  constitution, 
avait  été  traitée  par  la  cautérisalion 
avec  le  nitrate  d'argent,  pour  une  afTec- 
tion  ulcéreuse  du  col^  sans  aucun  suc- 
cès. Le  traitement  avait  élé  continué 
depuis  le  mois  de  juillet  jusqu'à  la  fin 
de  septembre.  A  cette  dernière  épo- 
que, on  remarqua  sur  le  col. utérin 
une  ulcération  occupant  une  grande 
partie  de  la  lèvre  supérieure;  il  y 
avait  de  plus  hypertrophie  notable  du 
col  avec  écoulement  muco-purulenl 
fourni  par  l'orifice  utérin.  C'est  dans 
cette  situation  morbide  que  la  faradi- 
sation  a  élé  employée.  On  Ta  com- 
mencée vers  la  fin  de  septembre. 
Après  la  première  séance,  on  a''  con- 
staté la  aisparition  des  douleurs  que 
la  malade  ressentait  depuis  longtemps 
dans  le  bassin,  et  chaque  fois  on  re- 
marquait une  amélioration  de  Tétat 
du  col  utérin.  Le  5  décembre,  l'ulcé- 
ration était  enlièrement  cicatrisée, 
l'hypertrophie  n'existait  plus,  et  l'é- 
coulement était  réduit  à  une  propor- 
tion si  minime  que  la  malade  ne  s^en 
apercevait  plus.  Enfin  les  fonctions 
gastriques,  troublées  par  l'affection 
utérine,  avaient  repris  leur  premibre 
activité. 

La  faradisation  a  été  appliquée  aussi 
sur  d'autres  malades  avec  un  résultat 
moins  brillant^  mais  néanmoins  satis- 
faisant. Il  est  de  notre  devoir  d'ajou' 
1er  que,  dans  quelques  cas,  ce  mode 
de  traitement  nous  a  paru  avoir  des 
résultats  négatifs.  Ce  n'est  donc  qu'a- 
vec une  certaine  réserve  que  nous  le 
signalons  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 
Il  mérite  toutefois  d'être  essayé^  sinon 
comme  méthode  nouvelle  à  substituer 
aux  divers  moyens  usilés  dans  la  pra- 
tique, du  moins  comme  un  auxiliaire 
qui  peut  être  utile  dans  quelques  cir- 
conslauces.  [Gaz.  des  hOpit.,  décem- 
bre 1860.) 


JUort  Immineiite  (Bons  effets  des 
frictions  prolongées  dans  deux  cas  de) . 
Ce  n'est  quelquefois  qu'au  bout  d'un 
long  espace  de  temps  qu'on  parvient 
à  ranimer  la  vie  chez  des  personnes 
qui,  frappées  d'un  accident  grave  au 
milieu  de  la  sauté,  sont  tombées  dans 
uue  syncope  prolongée,  dans  un  état 
si  semblable  à  la  mort  que  la  différence 
t-nlrn  cet  état  et  la  mort  elle-même  ne 
se  rocuunail  que  par  le  retour  des 
phénomènes  vitaux.  Aussi  ne  doit-on 
pas  désespérer  dans  les  cas  oii  il  reste 


encore  quelqnes  indices  de  vie,  ai 
précaires  au'ils  soient.  C'est  pour 
avoir  agi  de  la  sorte,  que  M.  le  doc- 
teur Pingault,  professeur  à  l'école  de 
médecine  de  Poitiers,  a  vu  ses  efforts 
récompensés  par  le  succès,  dans  les 
deux  cas  suivants,  qui  méritent  d'être 
offerts  en  exemple. 

En  juillet  1830,  il  fut  appelé  à  don- 
ner des  soins  à  un  jeune  nomme  qui 
venait  de  se  battre  en  duel  et  avait 
une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine 
avec  hémorrhagie  interne.  L'accident 
était  arrivé  à  quatre  heures  du  soir, 
et  le  blessé  resta  froid  et  sans  parler 
jusqu'au  lendemain  malin  à  six  heures; 
le  cœur  ne  battait  qu'à  de  longs  inter- 
valles et  les  battements  étaient  pres- 
que insensibles.  Deux  forts  individus, 
placés  de  chaque  côté  de  lui^  ne  cessè- 
rent pas  un  moment  de  le  frictionner 
pendant  toute  la  nuit  avec  des  serviet- 
tes très-chaudes  qu'on  leur  passait  à 
chaque  instant;  sous  l'inHuence  de 
ces  frictions  faites  avec  persévérance, 
pendant  quatorze  heures,  les  batte- 
ments du  cœur  se  rapprochèrent,  pri- 
rent de  la  force,  et  le  malheureux 
jeune  homme  fut  sauvé. 

En  1841^  le  même  médecin  fut 
mandé  auprès  d'une  dame  en  travail 
d'accouchement.  Elle  avait  une  hé- 
morrhagie abondante  causée  par  une 
implantation  centrale  du  placenta  ;  de 
fréquentes  syncopes  étaient  survenues 
et  le  pouls  était  à  peine  sensible.  Sans 
perdre  de  temps,  notre  coufrère  per- 
fora le  placenta  et  termina  l'accouche- 
ment en  faisant  la  version.  Immédia- 
tement après,  perte  de  connaissance, 
refroidissement  général,  pouls  insen- 
sible^ battements  du  cœur  si  faibles  et 
tellement  espacés  qu'ils  étaient  presque 
inappréciables.  Des  frictions  avec  l'al- 
cool chaud  sur  la  région  précordiale, 
des  frictious  avec  des  serviettes  très- 
chaudes  sur  tout  le  corps,  pratiquées 
sans  cesse  et  avec  activité  pendant 
trois  heures^  parvinrent  enfin  à  rani- 
mer la  vie,  qui  avait  été  si  près  de  s'é- 
teindre. 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  les 
bons  effets  qu'on  peut  obtenir,  et  dont 
nous  avous  donné  des  exemples,  par 
l'emploi  de  deux  moyens  de  stimula- 
tion bien  autrement  énergiques  que 
les  frictions,  et  qui  d'ailleurs  ne  les 
excluent  pas.  savoir  :  l'application  du 
marteau  de  Mayor  sur  les  parois  tho- 
raciques  et  les  lavements  de  vin  et 
d'eau-de-vie.  [Bull,  de  la  Soc,  de  méd, 
de  Poitiers,  n^  28, 1860.) 

ParastUftine.    Argas  reflexus, 
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nouveau  parasite  de  Vhomme,  Les 
animaux  crfffrent  un  assez  grand  nom» 
bre  de  parasites  qui  tautôt  sont  partt- 
coUers  à  certaines  espèces  bien  dé- 
terminées, et  tantôt,  au  contraire, 
attaquent  des  espèces  difTérentes,  sou- 
vent voisines,  mais  quelquefois  très- 
éloignées.  G  est  ainsi  qu'on  a  décrit 
plusieurs  épizoalres  d'animaux  qui  se 
sont  développés  sur  l'homme,  et  alors, 
le  plus  ordinairement,  c'est  des  ani- 
maux domestiques  que  proviennent  ces 
parasites.  M.  A.  Gerstaecker,  qui  s'est 
occupé  de  l'étude  de  cette  question, 
vient  de  signaler  un  nouveau  parasite 
de  l'homme,  Vargas  re/teanix  (Latr.), 
acaride  qui  vit  ordinairement  sur  les 
pigeons  et  les  oiseaux  de  basse -cour, 
mais  qui,  dans  qudques  circonstances, 
se  fixe  sur  notre  espèce  et  y  détermine 
des  accidents  analogues  à  ceux  que 
provoque  Vargas  persicus.  Cet  acaride 
a  le  corps  oblong,  atténué  en  avant, 
et  muni  d'un  appareil  de  succion  qui 
lui  permet  de  satisfaire  facilement  son 
goût  pour  le  sang,  goût  qu'il  partage 
avec  la  punaise  et  quelques  autres  in- 
sectes. Les  piqûres,  qui  s'adressent 
plutôt  à  la  peau  des  étrangers  qu'à  celle 
des  habitants  du  pays,  sont  extrême- 
ment douloureuses  et  peuvent  même, 
dans  certains  cas,  amener  la  mort 
par  épuisement.  Il  est  très-diCBcile 
de  se  débarrasser  de  ces  hôtes  in- 
commodes; mais  comme,  de  même 
que  beaucoup  d'acarides,  ils  redoutent 
la  lumière,  le  meilleur  procédé  pour 
éviter  leurs  atteintes  est  de  coucher 
dans  des  chambres  bien  éclairées. 
{Archiv  fUr  Pathologie  et  Gas.  heb" 
domad.,  novembre  1860,) 


Polypes  du  reetana  {Sur  une 
forme  partictUière  de)  et  son  traite- 
ment. Rien  de  mieux  connu  aujour- 
d'hui, et  surtout  des  lecteurs  de  ce 
journal,  que  les  polypes  du  rectum. 
Toutefois,  la  forme  sur  laquelle  nous 
avons  appelé  leur  attention  est  Tes- 
pèce  pédiculée.  Dans  une  récente  dis- 
cussion à  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Richet  a  rapporté  un  cas  dans  le- 
quel il  n'avait  pas  compté  moins  de 
70  polypes,  dont  le  volume  variait 
d'un  grain  de  millet  à  celui  d*une 
groseille.  En  présence  d'un  tel  nom- 
bre de  tumeurs,  le  chirurgien  ne  put 
avoir  recoars  à  la  ligature;  il  dut  em- 
ployer le  broiement.  À  la  suite  de 
cette  opération,  l'hémorrfaagie  à  la- 
quelle ces  polypes  donnaient  lieu 
cessa  pendant  quelques  mois,  mais 
plus  tard  elle  reparut;  alors  M.  Richet 
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prit  le  parti  d'intcoduire  dans  Tiu- 
testin  un  spéculum  à  développement, 
ce  qui  lui  permit  de  mettre  a  nu  la 
masse  des  tumeurs  qui  couvraient  la 
muqueuse  rectale.  Il  put  alors  les 
saisir  avec  des  pinces,  en  tordre  le 
pédicule  pour  les  extraire,  et  cautéri- 
ser immédiatement  avec  un  stylet 
chauffé  à  blanc  leur  point  d'implanta- 
tion. Ces  polypes  multiples  ont  été 
examinés  au  microscope  par  M.  Ro- 
bin, qui  les  a  trouvés  formés  par  Thy- 
pertrophie  des  follicules  muqueux  de 
la  paroi  rectale.  Il  n'est  survenu  au- 
cun accident  après  cette  opération, 
l'hémorrhagie  ne  s'est  plus  repro- 
duite et  le  malade  a  parfaitement 
guéri;  il  rend  seulement  encore  de 
temps  à  autre  un  peu  de  sang,  mais 
en  quantité  tout  à  fait  insignifiante. 

Depuis  qu'il  a  pratiqué  cette  opéra- 
tion, M.  Richet  a  vu  un  second  ma- 
lade qui  était  aussi  tourmenté  par  des 
hémorrhagies  rectales  causées  par  des 
polypes;  toutefois,  la  quantité  ae  sang 
perdue  était  bien  moins  considérable 
chez  ce  second  malade  qui  a  refusé  de 
se  soumettre  à  l'opération  proposée. 

L'emploi  de  suppositoires  dans  les- 
quels on  ferait  entrer  soit  l'alun,  soit 
le  tannin,  s'opposerait  aux  hémorrha- 
gies et  préviendrait  la  récidive  de 
raffection. 


Tétanos  traité  avec  succès  par 
les  injections  hypodermiques  d'atro" 
pine.  Nous  avons  inséré  récemment 
(voir  le  numéro  du  15  novembre  der- 
nier) une  observation  de  tétanos  traité 
sans  succès  par  le  sulfate  d'atropine  en 
injections  hypodermiques,  par  M.  le 
docteur  Benoit,  de  Giromagny.  Dans 
une  question  |iussi  importante  que 
celle  du  traitement  d'une  affection  le 
plus  souvent  mortelle,  on  ne  saurait 
s'entourer  de  trop  de  faits  et  de 
preuves  ;  négatifs  ou  positifs,  il  nous 
parait  utile,  jusqu'à  ce  que  l'opinion 
des  praticiens  puisse  être  faite  sur 
la  valeur  de  la  nouvelle  méthode  et 
surtout  pour  donner  à  cette  opinion 
une  base  solide,  de  publier  tous  les 
faits  à  mesure  qu*ils  se  produisent. 
C'est  par  cette  considération  que  nous 
faisons  suivre  la  communication  de 
M.  Benoit  de  la  relation  du  fait  sui- 
vant. 

Au  mois  d'avril  dernier,  M.  le  doc- 
teur Fournier ,  chirurgien  de  l'Hôtel - 
Dieu  de  Soissons,  avait  dans  son  ser- 
vice une  femme  qui  avait  été  renversée 

ar  une  voiture  dout  la  roue  lui  avait 
ait  une  plaie  au  bord  interne  du  pied 
gauche.  An  bout  de  quelques  jours,  un 
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titra  deatrielel  comraençtît  à  «e  fof- 
mer,  lorsque  des  douleurs  plu»  fiv« 
se  manifeslfercnl  dans  le  membre  lésé, 
et  la  malade  fut  prise  bientôt  d  un 
trismus  irfes-évidenl.  On  ettt  reoours 
alors,  mais  sans  succfes,  à  toute  la 
série  des  antispasmodiques  (opium, 
musc,  caqppbfé,  cbloroft)rme,  etc). 
I^es  accldepts  tétaniques  augmen- 
Iferpn!,  et,  troîs  jours.aprfet  leur  pre- 
mière apparition,  il  survint  de  U  aci- 
dité dans  les  muscles  postérieurs  du 
troue,  et  un  opislbotcnos  trfes-pro-r 
nonée  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 
M.  Fournier  songea  alors  au  traite- 
ment par  la  belradone^  et  il  injectfi 
squs  la  peau  avec  la  seringue  Pravaz, 
sur  le  trajet  des  apopbyses  cervicales, 
90  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  d'a- 
tropîne  (à  30  centigrammes  pour  30 
grammes  cl' eau];  il  reuouve);;!  cplte  fur 
jcctfon  dans  raprës-midi.  11  j  eut  de  léi 
gers  symptômes  d'intoxicalîoD, elle  len- 
demain à  la  Tisite  il  constata  un  amen- 
éement  dans  les  accidents  tétaniques. 
Le  traitement  par  l'atropine  fut  conti- 
nué;  on  injecta  de  nquveau  40  goiitte^ 
de  sa  solution  :  20  sur  le  trajet  des  apo- 
physes épineuses  cervicales^  '20  ^  la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse  où  la  mataq^ 
accusait  de  vives  dQuleqrs,  pi  qù  Toq 
avait  coustaté  de  là  contracture«  li(f 
malade  présentables  symptômes  dMnlo- 
|ication^  et  plus  particulièrement  de  la 
s^cfieressé  de  ta  bouche  et  de  la  gorge^ 
4^s  hallucinations,  c|q.  Elle  sprtit  de 
cet  ét^t,  qui  lànvi  'quelques  heqre^t 
fivec  une  âinêlioratioa  notable  quf 
augmenta  de  jour  ep  jour.  Les  dep- 
niëres  traces  de  tétanos  ne  tardèrent 
pas  à  disparaître*  Il  n'y  eut  p^s  4^ 
répidiv^.  [Ga^fitU  des  /idi).^  çepiembre 

TrapiiifB«|o^  {Estais  4$)  oamme 
mmen  fi$  r^m^^er  à  Vunémie,  auiée 
#0  wfipurmions  pffoUmgées.  Dans  up 
Iravail  publié  l'année  dernière^  nous 
avoDfl  cNrché  à  apprécier  la  valeur  du 
«ecoufs  que  la  tr-ansfusion  pourrait 
apporter  «ujl  individus  en  proie  à  des 
«ynoopes  provoquées  par  des  bémor- 
riiagies  traumaUquea.  Les  qwelquës 
lbitA.fla»ilU9  UW$  ont  montré  que  oette 
rtssQurpe  extrême  d^  l'art  n'avait  pas 
la  valeur  qui  lui  avait  été  attribuée 
patf  les  oMrurgieus  du  siècle  dernier. 
It9  nouveau  ntémoiro  de  11.  Neudœr- 
fiwr  vient  à  Tappui  du  jugameat  que 
nous  avons  porté  sur  U  transfusion. 
Ln  expériences  de  l'auteur  ont  été 
faites  k  l'hôpital  8an-Spirito  de  Vé- 
rone, sur  lea  blessés  de  l'armée  autri- 


eliiemie.  Les  siiîeta  élaîemt  Imu  dans 
des  conditipns  ettUëremeet  déacspé- 
i^es,  ils  étaient  réduits  an  dernier 
degré  de  marasme  par  dee  suppura- 
tions interminables,  suite  de  blesaores 
{ter  armes  è  feu.  La  perte  compile  de 
'appétit  et  du  sqmmeil  faisait  da  cela- 
biisaement  par  lee  ressources  diététi- 
ques ordinaires  une  iaipossibiiits. 

La  transfusion  fut  tentép  avee  tootes 
les  précautions  eiigéea.;  le  sang  était 
iftjeeté  défibriné  et  i^alntenu  à  one 
température  convenable;  sa  quantité 
ne  dépassait  pas  Sou4  onoes.  Les  ciaq 
sujets  qid  saiiirent  celte  epéradoa  ao- 
cusèrant  une  sensation  agréalde  de 
cbalenr,  s'étendent  du  bras  oh  se  feisait 
l'injection  veits  la-  poitrine.  Inmédia- 
tement  aprba,  l'é|at  gteéral  présenta 
constamment  une  ainélieration  mani- 
feste, le  pouls  preuait  plus  d'ampleur 
et  de  force;  les  nialaaes  jouissaient 
^'un  sommeil  réparj^tear,  qne  les  pré- 
parations narootiques  n'avaient  pu  leur 
ppoourer  jB8que*là,  l'appétit  se  réveil- 
lait. L'améMoratiou  de  l'état  général 
persista  oheatous,  pendant  einq  à  huit 
Jours  ;  elle  eut  même  une  durée  de  dix 
jours,  à  la  suite  de  ia  deuxième  transe- 
fusion,  ehts  un  sujet  sur  lequel  cette 
opération  fut  répétée.  Mais  là  s'aMte 
l'effet  bienfaisant  de  la  tvansfnsien.  A 
partiir  de  ce  moment,  les  malades  rer 
tombèrent  dans  l'état  désespéré  qui 
avait  motivé  l'essai  thérapeutique,  onr 
les  cinq  opérés^  quatre  meurarent  au 
iMttt  de  quatre  semaines.  Celui  qui  Ait 
soumis  deux  fois  à  la  transfiision  sur- 
vécut seul  cinq  semaines.  La  vie  de 
tous  ces  malades  ayant  paru  être  pro- 
longée de  quelques  jours  au  moins, 
M.  Neudœrfer  se  proposait  de  pour- 
suivre   ses    expériences  .    lorsqu'un 
sixième  malade  mourut  peu  aprte  l'o- 
pération. Ce  résultat  funeste  est  rap- 
porlé  par  l'auteur  à  la  nature  du  sang, 

[tris  sur  un  sujet  qui  se  trouvait  sous 
'innntnence  d'un  accès  de  goutte. 
U.  Nettdstrfer  pense  que  le  sang  vidé 
par  la  diathèse  d'acide  urique  a  dû 
agir  à  la  manière  d'un  poison. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  cinq  nouvelles 
tentatives^  ajoutées  aux  deux  essais 
connus^  montrent  qu'il  n'est  pas  besoin 
d'un  plus  gsand  nombre  d'expériences 
pour  se  prononcer  sur  l'inanité  de  ce 
moyen,  appliqué  du  moihs  au  traite- 
ment de  l'anémie.  Les  lavements  de 
vin,  ceux  de  bouillon,  et  les  frictions 
stimulantes,  dont  l'emploi  peut  être 
répété  tant  que  l'indication  persiste, 
sont  des  secours*  et  plus  efficaces  et 
moins  dangereux.  (QEstmr,  ZeUê.fUr 
prwi.  Hmlkmdê,  n«>  8  et  9, 186a) 
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Un  mot  encore  sur  les  compresseurs  de  Vurètre  destinés  a^u  tr^iten^t  de 
^incontinence  nocturne  d^urine  chez  les  enfants, 

Diuis  la  aote  qiM  nous  avons  publiée  sur  ces  instruments  {\),  nous  atvon6«u 
moins  pouK  bat  d'apprécûtr  la  valeur  de  la  compression  deTurëtre^  appliquée  au 
traitement  de  l'incontinence  nocturne  d'urine,  que  de  démontrer  qtie  ce  mojvt 
thérapeutique  figurait  depuis  de  nombreuses  années  dans  l'histoire  de  la 
agence.  Le  hasard  poos  a  fait  eiter  principalement  les  passages  des  auteurs  qui 
avaient  préconisé  les  compresseurs  intra*rectaux  ;  aussi  deux  distingués  con- 
frères ont  cru  devoir  appelen  notre  attention  sur  les  comprf&sseurs  de  la  verge. 
Ces  instramenls  nous  étaient  connus^  puisque  nous  avons  fait  mention  du  plus 
vulgaire  detous^  le  compresseur  de  Nuck.  Avant  de  faire  profiter  nos  lecteurs  de 
€88  oenmunications,  nous  devons  dire  un  mot  de  l'historique  de  osa  appareils. 

fiuck  se  servait  du  compresseur  qui  porte  son.,nom>  et  qu'il  désigne  par 
répithëte  de  postomis,  seulement  pour  parer  aux  inconvénients  de  rincontif- 
nenofi  d'urine.  Il  ne  fait  que  mentionner  la  possibilité  de  oet  usage.  L'inslru- 
mtnt,  td  qu'il  est  dessiné  dans  son  livre  De  chirurgica  et  de  EçcpfirifnenMii  est 
composé  û»  deux  étroites  plaques  d'acier  réunies  à  Tune  de  leurs  extrémités  p^r 
uBSithaFniëre  et  libres  de  l'autre;  pn  fixe  celles<*ci  à  l'aide  d'un  tourillon  semr 
hlable  k  ceux  qu'on  emploie  pour  fermer  les  brapelets  des  femmes. 

La  premiëna  mention  de  l'emploi  de  ce  compresseur^  dans  le  traitement  de 
rineonlinence  nocturne  d'urine  cbes  les  eni^nts,  se  trouva  dans  le  'Droite  de^ 
makidiet  ohiirurgèeaies  de  J^L.  Petit,  chapitre  des  maladies  ou  le  cours  de  l'urine 
est  alieaté.  Après  avoir  signalé  les  diverses  causes  qui  pevvent  produire  l'io- 
cofttinence  cbes  l'homme  et  chez  la  femme  ^  ce  chirurgien  examine  celles  qui 
peuvent  déterminer  l'affection  chez  les  jeunes  sujets.  Il  distingue  trois  espècss 
da  malades  :  «  i^  ceux  qui  sont  paresseqx  de  se  Ipver  pour  pisser  aux  premiers 
avertissements  ;  2^  ceux  qui  dorment  si  profondément  que  la  sensation  qui 
précède  l'envie  d'uriner  n'est  point  assez  forte  pour  les  éveiller  ;  il  n'y  a  pour 
ainsi  dire  que  le  col  de  la  vessie  qui  sente,  et  qui,  accoutumé  d*obéir  à  cette 
sensation,  s'ouvre  machinalement  et  laisse  passer  les  urines  sans  que  Vàme  en 
soit  avertie;  3®  ceux  qui  révent  pisser  da]|s  uu  pot  de  chambre,  contre  un  mur 
ou  autres  lieux;  ils  sentant  qu'ils  ont  envie  d'uriner,  et  qu'ils  pissent  effecti- 
vement :  ceux-là  ne  sont  pas  «&  grand  nombre  ou  du  moins  il  ne  leur  arrive 
pas  souvent  de  faira  de  pareils  rêves,  o 

Le  célèbre  chirurgien  ne  tire  aucune  indication  de  traitement  de  cette 
diversité  de  causes,  et  même^  pour  lui,  l'inconlinence  n'est  pas  une  maladie, 
mais  une  simple  incommodité  qui  se  guérit  presqpe  tpMJour^  d'elle-n^ême, 
plus  tôt  ou  plus  ^rd»  selon  le  ^^in  que  pre^nent  les  parr^nt^  d'éviter  q\ie  l^s 
«niants  boivent  le  soir,  ou  de  l^s  réveiller  k  propos  la  nuit  ppur  les  faire  pissep . 

Petit  raconte  epsuite  l'histoire  d'un  jeupe  garçon  de  qeuf  m»  qui,  cbagnn 
de  sop  indispositipAj  s'jivisa  de  se  lier  la  verge  avec  une  fic^l^;  cette  liga^ifre 
amena  des  phéponi^^n^y  d'étranglement  qui  nécessitèrent  des  débridements  du 
fourreau  de  l#  Nd^ge;  la  suppuration  s'établit^  et  vingt  jours  après  l'enfant  était 
gvéri.  a  Ce  qu'il  7  fi  de  particulier,  dit  en  terminant  Petit,  c'est  que,  dès  la 
première  nuit,  il  cessa  de  pisser  au  lit,  et  il  n'y  a  pas  pissé  depuis.  » 


(*)  Voir  la  livraison  du  15  octobre  dernier,  p.  329. 


L'iDlMT  ^oate  ;  ■  Les  garfoiiï  obI  un  avaiUge,  quand  ib  sont  pirrenos  i 
l'ïgc  d'aroir  la  verge  awei  longue  pour  qu'oa  priise  lear  appliquer  du  petit 
instrameat  qa'oD  nomme  sphincter.  Cet  inslrumenl  retient  les  urines,  mais  il 
faut  avoir  soin  d'éveiller  c«ux  à  qui  on  l'a  mis.  pour  Ucber  le  sphEocter,  les  faire 
pisser  et  le  remettre.  Il  tranquillise  aussi  les  personnes  cbargées  du  soin  des 
efirants,  car,  li  attentives  qu'elles  soient,  sans  cet  iustromenl,  qst  retient  les 
urines,  t1  leur  arriverait  souvent  que,  lorsqu'elles  voBt  éveiller  la*  enbots,  ils 
auraient  déjà  uriné. 

<  11  faut  être  altenlif  i  licher  cet  instrument  1  propos,  it  ne  pas  h  biner 
jusqu'ï  œ  que  la  plénitude  de  la  vessie  éveille  l'enfant,  parce  que  les  fibres 
de  la  vessl«  et  celles  du  sphincter  se  trouveraient  forcées,  et,  si  pareille  chose 
arrivait  souvent,  Il  pourrait  s'ensuivre  un  ècnulemeut  Involoatairs  d'urine,  car 
cet .  inslrument  ne  doit  servir  qu'an  cas  où  la  gouvernante  tarderait  trop  1 
réveiller  l'enhnt  ponr  le  lïire  pitser  ;  et  l'on  s'en  passerait,  si  oa  savait  préci- 
sément l'instant  ob  l'enfant  doit  pisser.  Il  est  Irts-utile  au  adnltee,  particu- 
librement  aui  vieillards,  en  un  mot  ft  tous  ceux  qui  ont  un  éooDlemeat  d'urine 
noelnme.  ■ 

Pour  J.-L.  Polit,  comme  pour  Desault,  la  compression  n'est  qu'un  aajtn 
palliatif.  Etavatou  estle  seul  qui  lui  accorde  une  valeur  cnrative  cbei  les  en- 
fants. •  Lei  iaconlinencas  nocinrnes  d'urine  récentes  sont  gnéries  en  deni  fois 
viDgl-qnatre  heures,  dit-il  ;  les  plus  anciennes  en  moins  de  trois  semaines.  ■ 
Si  l'assertion  de  ee  chtrnrfçlen  n'a  pas  eu  ta  portée  qu'il  en  attendait,  eda 
est  dû  surlonl  il  l'absence  de  détails  sur  la  durée  de  l'application  du  com- 
presseur. Ainsi  on  vient  de  voir  que  Petit  recommande  d'enlever  l'inslru- 
meut  avant  que  la  plénitude  de  la  vessie  vienne  éveiller  l'enfant,  li  ut  le  motif 
de  l'insuoeës,  et  ai  flavalon  eût  averti  ses  confrères  que  la  guérlwn  n'avtil  lieu 
qu'à  la  eondilioB  que  l'enlïnt  fltt  éveillé  par  le  besoin  d'uriner,  les  médedoa 
n'eussent  pas  partagé  la  crainte,  ciprimée  par  J.-L.  Petit,  devoir  la  faibletao 
du  spblucler  vésical  augmenter,  et  les  compreaseun  fassent  entrés  dan*  la 
pratique. 


Un  chirurgien  distingué  de  Paris,  11.  Jacqueniin,  nous  a  assuré  avoir  guéri 
plusieurs  centaines  d'enânls  affectés  d'incontiuenee  nocturne  d'urine  i  Caille 
du  compresseur  da  Huck.  Notre  excellent  confrère  est  médecin  de  la  prison 
de  Maïaa,  où  l'on  reçoit  nn  grand  nombre  d'enlïnls  ;  ce  sont  surtout  ces  jeunes 
prisonniers  qui  lui  ont  fourni  l'occasion  de  vérifier  la  valeur  de  ce  traitement. 

H.Iacqnemln  emploie  de  préférence  l'instrument  qu'on  trouve  dessiné  dans 
les  planches  àe  J.-L.  Petit  ;  il  diff^e  du  modUs  dé  Huck  en  ee  que  les  deu 
plaques  sont  fermées  par  une  crémaillère  ;  de  celte  fsçon  on  peut  augmenter 
ou  diminuer  la  compression  i  volonté.  K.  Charrltre,  dans  le  but  de  mieux 
graduer  encore  le  degré  tlo  pression  de  la  verge,  a  substitué  nn  mouvenenl 
de  pas  de  vis  i  cette  rrémllUkre. 


